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Resumo

O papel do enfermeiro é primordial no cuidado a pacientes com Ulceras por pressdo (UPP),
pois € ele quem avalia e implementa cuidados de enfermagem nas 24 horas do dia. A pesquisa
teve por objetivo avaliar o conhecimento e a atuacdo de enfermeiros no cuidado a UPP em
pacientes criticos, levando em consideracdo que estaslesfessdo realidade no ambito
hospitalar, trazendo danos ao paciente e demanda para as instituicdes. Estudo de carater
exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva
de um Hospital da Regido Metropolitana de Porto Alegre/ RS. Esta unidade possui 27 leitos
distribuidos em 12 leitos cirargicos e 15 leitos para pacientes clinicos. Foram entrevistados 12
enfermeiros desta unidade. Os resultados desta pesquisa permitiram constatar que o
enfermeiro possui conhecimento sobre as UPPs, porém falta atualizacdo no assunto, pois
todos os enfermeiros desconhecem o estdgio da UPP ndo estadiavel, da suspeita de lesdo
tissular profunda e das UPP por dispositivos médicos, apesar de terem realizado,
recentemente, cursos de capacitacdo de feridas. Destacaram que as medidas de prevengéo para
UPP muitas vezes ndo sdo efetivas por varios motivos, tais como: a intolerancia do paciente
ao decubito, a falta de comprometimento e da adesdo da equipe, que por vezes desconhece 0
beneficio que a prevencdo pode trazer. Ao analisar a forma de tratamento utilizada na
instituicdo, percebe-se que ndo ocorre a falta de material, na visdo dos entrevistados. O
enfermeiro consegue identificar os cuidados especificos para cada paciente, sendo necessaria
sua atualizacdo constante sobre UPP.
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INTRODUCAO

Apesar do avanco tecnoldgico alcancado pela enfermagem nos Gltimos anos em
relacdo a prevencdo e ao tratamento de feridas, as ulceras por pressdo (UPP) continuam sendo
um problema no cotidiano da prética de enfermagem. No Brasil, os dados epidemioldgicos
sobre a UPP sdo escassos. Estudo realizado em um hospital universitario na cidade de Sao
Paulo apontou incidéncia entre 29,63% e 42,64% de UPP em pacientes considerados de risco
gue estavam internados em unidades médico-cirargicas e que receberam cuidados semi-
intensivos e intensivos (ROGENSKI apud OLIVEIRA; SANTOS, 2010). A incidéncia de
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UPP em Unidade de Tratamento Intensivo nos hospitais brasileiros tem apresentado indices
que variam de 25,8% a 62,5% (LOURO; FERNANDES apud ROLIM et al, 2013).

A definicdo internacional para UPP conforme a American
NationalPressureUlcerAdvisoryPanel (NPUAP) e a EuropeanPressureUlcerAdvisoryPanel
(EPUAP) a considera como uma lesdo localizada na pele e/ou no tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia 6Ossea, resultante de pressdo isolada ou de pressdo
combinada com cisalhamento, definindo-as em 4 estagios (conforme profundidade e
acometimento das lesdes), além de duas outras classificacbes (NPUAP/EPUAP, 2009).

Com grande frequéncia, as lesbes de pele acometem clientes criticos em Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI), sendo as lesGes mais observadas em clientes criticamente
enfermos, associadas aos distdrbios nutricionais, dificuldade de mobilizacdo no leito e
administracdo de drogas simpatomiméticas, como adrenalina e noradrenalina (SILVA;
MEIRELES; VITERBO, 2010).

Por suas consequéncias e implicagfes, tanto para o paciente quanto para as
instituicbes, a prevencdo das UPP associadas ao cuidado em salde é uma das Metas
Nacionais de Seguranca do Paciente estabelecidas pela Joint Commissionn Internacional. A
Portaria 529/2013 do Ministério da Salde estabelece que um conjunto de protocolos basicos,
definidos pela Organizacdo Mundial de Salde, pecisam ser elaborados e implantados, entre
eles, destaca-se a prevencdo UPP (BRASIL, 2013).

Deve-se levar em conta que os pacientes de UTI sdo considerados graves, com
limitacBes, sendo primordial e diferenciado o cuidado de enfermagem. Assim, implica na
necessidade de individualizar cada paciente, observando suas peculiaridades e utilizando o
julgamento clinico para eleger condutas adequadas para prevencdo e tratamento. Para tanto, é
necessario que o profissional tenha conhecimento sobre a fisiopatologia da UPP além do
compromisso em promover uma assisténcia de qualidade que diminua a incidéncia das UPP
(ROLIM et al, 2013).Com base nos conceitos citados e levando em consideragcdo a
importancia da problematica das UPP, este estudo objetiva avaliar o conhecimento e a atuagdo
de enfermeiros no cuidado a ulceras por pressdo em pacientes criticos

Assim, justifica-se a relevancia do estudo ao se levar em consideracdo que as UPPs
demandam insumos no tratamento, implicam em sofrimento ao paciente e dispensam pessoal
capacitado para 0 manejo correto de curativos especificos, além de ser um dos indicadores de
qualidade e de meta para a seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, descritivo e com abordagem
qualitativa, conduzida junto a UTI de um Hospital da Regido Metropolitana de Porto Alegre/
RS. Esta unidade possui 27 leitos distribuidos em 12 leitos cirdrgicos e 15 leitos para
pacientes clinicos, atendendo pacientes pelo Sistema Unico de Salde (SUS), sendo que
recentemente iniciou o atendimento a alguns convénios. A estimativa é que 70% dos
atendimentos sejam aos pacientes do SUS e 30% a pacientes particulares e convénios.

A pesquisa foi realizada com a equipe de enfermeiros desta UTI, incluindo os trés
turnos. No total, a UTI possui dezoito enfermeiros. Foi considerado como critério de incluséo
dos enfermeiros a aprovacdo no contrato probatorio, incluindo os folguistas da UTI. Foram
excluidos os enfermeiros que estavam em licenca salde ou maternidade e/ou aqueles que nédo
sdo fixos ou folguistas dessa unidade.

Foram entrevistados 12 enfermeiros da UTI, sendo que a inclusdo de novas entrevistas
foi interrompida pelo critério de saturagdo das informacdes, ou seja, quando ndo surgiram
novas informacdes apos as entrevistas com os sujeitos. Os dados foram coletados nos meses
de outubro a dezembro de 2015,por uma académica de enfermagem, por meio de roteiro de



entrevista com questdes semi-estruturadas, apos a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo proponente, sob parecer numero 1.294.168. As entrevistas foram realizadas no
ambiente de trabalho dos participantes. foram gravadas em midia eletrénica e serdo
armazenadas por cinco anos, para entdo serem apagadas/descartadas.

Foi fornecido aos enfermeiros participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apds transcricdo das entrevistas, os dados foram analisados pela técnica de
Analise de Conteudo, do tipo tematico, proposta por Bardin (1995).

Foram respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos conforme
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram identificados
por letras e nimeros (E1, E2, E3...), seguindo a l6gica de identificacdo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 enfermeiros entrevistados, 11 eram do sexo feminino e um do sexo masculino,
com idade entre 25 anos a 42 anos, com 0 ano da graduacdo entre 1999 a 2014, tendo em
média enfermeiros com 16 anos de profissdo e outros com um ano. O tempo de atuacdo na
UTI desta instituicdo ficou entre quatro meses a 10 anos. Em relacdo a pos-graduacdo, sete
enfermeiros possuiam, sendo que cinco desses enfermeiros possuiam pos graduacdolatu sensu
em terapia intensiva.

A maioria dos enfermeiros definiu UPP como sendo uma lesdo, ferida ou ruptura da
pele ocasionada por uma pressao, friccdo ou cisalhamento em proeminéncias 6sseas. Um dos
enfermeiros nédo soube definir/avaliar UPP como demonstra a fala a seguir:

“Eu ndo sabia se era uma ulcera infectada, com necrose ou com fibrina.
Cheguei pedir uma avaliacdo do grupo de pele, porque elas vdo me dizer
mais ou menos o que é, porque elas tém o conhecimento”. (E6)

Alguns enfermeiros demonstraram confusdo quanto a definicdo de UPP, ndo sabendo
a diferenca entre conceito e fatores de risco:

“E uma lesdo na pele por deficiéncia das questdes da alimentacdo”. (E5);
“Ndo sei se da para denominar como uma diminuicdo do sangue naquela
area devido a pressdo”. (E4);

Com relacdo a classificacdo das UPPs, a maioria tem o conhecimento de que existem
quatro estagios. No entanto, ndo foram citadas as duas outras classificagdes (UPP néo
estadiavel e suspeita de lesdo tissular profunda), tampouco as UPP por dispositivo médico.
Além disso, houve divergéncia da definicdo dos estagios dos autores com a da literatura
internacional.

“Um é quando ndo abriu ainda, que tem so aquela hiperemia. Dois é
quando a “pelezinha” ja rompeu. O Il ¢é quando tem uma
“fribrinazinha.”(E9);

“Estdgio um é a hiperemia. O dois ja é o flictema roto, que ja é a bolha
aberta. O Il é onde tem lesao dos tendoes.”(E2);

“Estagio I eu denomino como aquela pele que esta hiperemiada, vermelha.
O Il onde ja tem lesdo, algo superficial. O 111 eu classifico como uma Ulcera
que esté aberta, as vezes com tecido de granulagéo, com fibrina. "(ES8);

No estagio IV, os enfermeiros classificaram de forma errénea porque no estagio IV
ocorre a perda total da espessura do tecido, com exposic¢ao 6ssea, de musculo ou tenddo. Pode
haver esfacelo ou escara em algumas partes do leito da ferida (NPUAP/EPUAP, 2009). Os
enfermeiros classificaram o estagio IV como sendo uma area de necrose, COmo nos mostram
as falas a seguir:

“[...]Jaté chegar na necrose que seria o estagio IV.”(E12);
“[...]Jo grau 1V é o estagio em que ja tem necrose.”(ES5).



Sobre a compreensdo da magnitude das UPP no contexto hospitalar, os enfermeiros
compreendem que a UPP implica em custo financeiro negativo para instituicdo e tempo
dispensado pela equipe no cuidado ao paciente.

“Financeiramente impactam muito, pois estes produtos sdo todos muito
caros. Com relagdo ao tratamento, é um tratamento longo, entdo é muito
negativo sim, tanto para o paciente quanto para a institui¢do. ~ (ED);

A UPP, embora um indicador de qualidade (negativo) dos servicos de salde, ainda é
um problema subestimado pelos profissionais, e continua a ocorrer com frequéncia em
pacientes internados em UTI (FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008), impondo um cenario
gue mostra a necessidade de medidas urgentes para modificar a situacao.

Para alguns enfermeiros a falta de conhecimento da equipe em relagdo a UPP é um
problema que dificulta a implementacdo. Para eles, isso se da pela falta de treinamento e
capacitacdo da equipe, como na fala a seguir:

“Acho que falta de conhecimento dos técnicos em relagdo asUUP’s.” (ET);

Sobre o grupo de pele, € quem realiza as capacitacbes nos enfermeiros. Do mais, 0s
enfermeiros procuram fazer capacitacfes fora do ambiente hospitalar, em simp0sios e cursos
relacionados a pele.

Todos os enfermeiros entrevistados relataram que a mudanca de decubito € o cuidado
mais aplicado para prevenir a UPP, havendo depois outras alternativas de prevengédo como o
uso de coxins, uso do dleo a base de Acidos graxosnessenciais (AGE) e o Triglicerideo de
Cadeia Média (TCM), do Creme Anibnico (Lanette), filme protetor de proeminéncias 6sseas,
aplicacdo da escala de Braden e prescricdo do cuidado de enfermagem. As escalas para
avaliacdo de risco para UPP também foram citadas.

Poucos foram os enfermeiros que citaram os cuidados com hidratacdo e nutricao.

“tem questdo da alimentacdo adequada, se o paciente ndo esta bem
hidratado, bem alimentado, vai estar propenso a ter mais ulceras.”(E5)

Sabe-se que alguns pacientes , devido ao estado de saude agravado, ndo toleram a
mudanca de decubito como prevencao para UPP. Conforme relato dos enfermeiros, neste caso
é utilizado outras alternativas para prevencéo da UPP:

“[...Jmudanca de decubito. Mas quando o paciente ndo tolera, dai usa
aquele filme, que é um filme protetor de proeminéncias ésseas.”(ET);

“[...]e quando ndo d&, o alivio das proeminéncias, colocar um coxim. N&o
muda ele totalmente, mas mesmo ndo conseguindo lateralizar a gente alivia
as areas.”’(E4).

Os enfermeiros entrevistados relataram que dividem a avaliacdo dos pacientes por
turno, em que cada turno avalia o paciente o qual esta responsavel conforme escala:

“ Na verdade, é diariamente, todos os turnos avaliam.”’(E2);

“Eu avalio todos os dias na hora do banho.”(E3).

“cada enfermeiro é responsavel por uma avaliagdo geral do paciente de
acordo com o0s banhos que sdo de leitos, de manhd, tarde e noite,
diariamente, todos os turnos.”(E10)

Segundo os enfermeiros, nesta avaliacdo diaria eles usam como indicador de qualidade
a aplicacdo da escala de Braden:

“A gente faz a escala de Braden, que é a escala de UPP” (E2).

Destaca-se que o enfermeiro, ao aplicar uma escala preditiva de risco, obtem dados
para conduzir um plano de cuidados preventivos para UPP, uma vez que o escore identificado
poderd determinar com maior precisdo as intervengdes para a prevencdo ou o tratamento da
UPP (BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa permitiram constatar que o enfermeiro necessita de
atualizacdo no assunto. Todos os enfermeiros desconheciam o estagio da UPP néo estadiavel,
da suspeita de lesdo tissular profunda e das UPP por dispositivos médicos, apesar de terem
realizado recente capacitacdo em feridas.

O enfermeiro é fundamental no processo de avaliagdo do paciente para prevencao,
implementacdo e tratamento da UPP, é através da avaliagdo que o enfermeiro consegue
identificar os cuidados especificos para cada paciente, sendo necesséria sua atualizacdo
constante. Dessa forma, constroi uma assisténcia eficaz e individual, minimizando o risco do
paciente de desenvolver UPP durante sua internagdo na UTI ou, tratando adequadamente
quando necessario.
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