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RESUMO

Este artigo visa a conhecer a percepgdo dos enfermeiros acerca da prevengdo de Ulceras por pressdo no contexto da seguranga do paciente.
E uma pesquisa qualitativa desenvolvida em um Hospital Universitario, por meio de entrevista semiestruturada, que aplicou a anélise de
conteddo e revelou o desconhecimento da existéncia de protocolos de prevengdo de Ulceras pelos profissionais, e 0s que utilizavam ndo faziam
frequentemente. A mudanca de decubito foi a conduta mais referida. Ha disparidade entre as condutas realizadas na prevengdo de lceras e
nas bases cientificas, e isso pode acarretar danos ao tratamento. Faz-se necessério a padronizagdo das condutas por meio de instrumentos
gerenciais a fim de proporcionar cuidado seguro.
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ULCER PREVENTION OF PRESSURE AND PATIENT SAFETY: NURSES PERCEPTIONS IN INTENSIVE CARE
ABSTRACT

Know the perception of nurses regarding the prevention of pressure ulcers for patient safety. Qualitative research conducted at a university
hospital, through a semistructured interview. Applied content analysis. Revealed ignorance of the existence of ulcer prevention protocols by
professionals, who used it often did not. The change in position was the most reported conduct. There is disparity between the conduits held
ulcer prevention and scientific bases, this can cause damage to the treatment. It is necessary to standardize the conduits through management
tools to provide safe care.
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode ser
caracterizada como uma unidade reservada, comple-
xa, em que ha monitoriza¢do continua, na qual sdo
admitidos pacientes em estado grave ou com insta-
bilidade de um ou mais sistemas orgénicos, além de
fornecer vigilancia integral ao paciente, equipamen-
tos especificos e outras tecnologias destinadas a te-
rapéutica e diagnostico (Abrahdo, 2010). Esta unida-
de, no entanto, oferece riscos aos pacientes de modo
que, constantemente, se pode verificar o surgimento
de Ulcera por Pressdo (UPP), o que constitui, atu-
almente, uma das maiores dificuldades encontradas
pelos profissionais responsaveis pelo cuidado destes
pacientes (Miyazaki; Caliri; Santos, 2010).

Neste contexto, as UPPs sdo definidas como
lesdes de pele ou partes moles, podendo ser
superficiais ou profundas, de origem isquémica,
originadas pelo colapso local da microcirculagdo
e do sistema linfatico, em razdo de um aumento
da pressao externa, usualmente presente sobre uma
proeminéncia 6ssea (Smeltzer; Bare, 2012). Este
fenomeno possui etiologia multifatorial e estéd as-
sociado comumentemente a fatores intrinsecos e ex-
trinsecos, como idade, presenca de comorbidades,
mobilidade prejudicada, estado nutricional, rebai-
xamento do nivel de consciéncia entre outros (Ro-
genski; kurcgant, 2012). Trata-se de uma tematica
amplamente discutida no ambito da seguranca do
paciente, a qual ¢é citada como o primeiro dominio
para que se alcance a qualidade na assisténcia em
satide. No campo da satde, a seguranca do paciente
possui caracteristicas fundamentais como um am-
biente de ndo puni¢do, cooperacao interdisciplinar e
multiprofissional e compreensao de que a operacao
de um hospital € uma atividade de alto risco para os
pacientes, entre outros, que devem ser entendidos e
operacionalizados pelos gestores de hospitais para
que haja um consenso Unico dentro das instituigdes
sobre a politica de seguranca do paciente (Institu-
to..., 2011).

No ano de 2004 foi dado um importante pas-
so pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) no
que concerne a seguranca do paciente com o langa-
mento formal da Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente por meio da resolugdo n® 57/2004 na
Alianga Mundial de Saiude. A mesma foi criada com

o intuito de despertar a consciéncia, assim como
o comprometimento politico a fim de melhorar a
seguranca na assisténcia. Ademais, teve também
como meta apoiar os paises no desenvolvimento
de politicas publicas e praticas para a seguranga do
paciente em todo o mundo (Agéncia..., 2011).

Surgiram, contudo, indagagdes sobre o conhe-
cimento dos enfermeiros intensivistas acerca das
medidas preventivas basicas contra a incidéncia de
UPP durante a internacdo do paciente critico. Des-
te modo, a questdo que norteou esta pesquisa foi:
Qual a percepg¢ao dos enfermeiros de uma unidade
de terapia intensiva acerca da importancia da pre-
vengdo das Ulceras por pressdo para a seguranga do
paciente?

Destarte, objetivou-se conhecer a percepcao dos
enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva
acerca da importancia da prevencdo das tlceras por
pressdo para a seguranca do paciente.

Materiais e Método

Tratou-se de um estudo qualitativo com abor-
dagem descritiva realizado na UTI de um Hospital
Universitario (HU) no municipio de Petrolina no
Estado de Pernambuco, entre os meses de outubro
a dezembro de 2012.

Na referida UTI havia um total de 11 enfermei-
108, NO entanto, para compor a amostra da pesquisa,
deveriam se enfermeiros, estar lotados na referida
unidade de internacdo e presentes no momento da
coleta de dados. Foram excluidos os enfermeiros
que estavam afastados por licenca temporaria ou
férias programadas e ndo puderam ser abordados no
periodo de coleta. Deste modo, a mostra deste es-
tudo foi composta por oito enfermeiros, que foram
esclarecidos sobre os aspectos do estudo e emitiram
a sua anuéncia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Anteriormente a coleta de dados, esta pesquisa foi
apreciada e aprovada pelo comité de ética e pesquisa
da Univasf, sendo aprovado sob o nimero de proto-
colo 001/171012. Para a coleta de dados utilizou-se
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uma entrevista semiestruturada com auxilio de gra-
vador digital de dudio, ap6s a permissdo do entrevis-
tado. Ressalta-se aqui que a entrevista foi realizada
em um local privativo dentro da prépria UTI, no qual
o enfermeiro pudesse sentir-se mais a vontade para
expressar suas opinioes. Apoés a coleta, as entrevistas
foram transcritas na integra e o seu conteuido analisa-
do conforme o método proposto por Bardin (2012).

Deste modo, obteve-se, com a analise de con-
teudo, quatro categorias, a saber: Existéncia, co-
nhecimento e utilizagdo de protocolo da instituigdo,
Bases técnicas e cientificas utilizadas na prevencao
de ulceras por pressao, Intervengdes para a preven-
¢do de tulceras por pressdo e Percepgao sobre o cui-
dado de enfermagem na prevengdo de ulceras por
pressdo. Para identificacdo dos sujeitos utilizou-se
o termo Enf. e o respectivo nimero da entrevista,
em uma ordem crescente.

Ressalta-se aqui que este estudo seguiu rigoro-
samente todos os aspectos éticos determinados pela
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde
que, recentemente, foi atualizada pela resolugio
466/12, a qual norteia as praticas em pesquisas com
seres humanos incorporando, para isso, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica (Brasil, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A percepegao dos enfermeiros acerca da impor-
tancia da prevengdo das ulceras por pressao para a
seguranga do paciente, foi desvelada no estudo. Tais
resultados podem ser mais bem-ilustrados a partir
da apresentacdo das categorias a seguir.

Existéncia, conhecimento e utilizacto
do protocolo para prevencdo das

4,

tlceras por pressdo

O estudo revelou que a maioria dos entrevista-
dos ndo tem o conhecimento da existéncia do proto-
colo sobre prevencao de UP, inclusive aqueles que
ja estdo na instituigdo por mais tempo.

[...] Um protocolo que a gente siga, ndo existe
ndo. (Enf. 3).

[...] Eu ndo tenho conhecimento. Do tempo que
eu cheguei ndo tive contato com nenhum proto-
colo. Se tem eu ainda ndo tive a oportunidade de
conhecer (Enf. 4).

[...] Sim, existe o protocolo. A gente utiliza, mas
ndo ¢ algo que seria regra (Enf. 6).

E de grande relevancia a padronizagio e
introducdo de protocolos e outras ferramentas
capazes de orientar os procedimentos assistenciais
por parte do enfermeiro com a finalidade de reduzir
as complicagdes da internagdo na UTI, otimizar o
tempo de internagdo e promover a seguranca do
paciente. Assim, a aplicacdo pratica de protocolos
¢ necessaria, uma vez que sistematiza e qualifica o
trabalho em enfermagem, melhorando os cuidados
prestados, fato que contribuira para o aumento da
sobrevida dos pacientes com redugdo da prevaléncia
de UPP (Rogensky; Kurcgant, 2012).

Bases técnicas e cientificas utilizadas
na prevencdo de dlceras por pressdo

Percebeu-se que os enfermeiros t€ém como base
técnica e cientifica em suas intervengdes preventi-
vas o0 protocolo, além de treinamentos, capacitagdes
e atualizacdes.

[...] Basicamente, o protocolo e treinamentos
(Enf. 2).

[...] A base que eu tenho em relagdo a preven¢do
de ulcera é a base académica. (Enf. 3).

[...] Capacitagées e atualizagoes (Enf. 4).

[...] Utilizo protocolo (Enf. 7).

Por meio deste este estudo, contudo, foi possi-
vel perceber que poucos enfermeiros t€ém uma base
técnica e cientifica que direcione suas intervengdes
durante a pratica clinica. Os entrevistados que afir-
maram a inexisténcia ou a inutiliza¢do do protoco-
lo de prevencao das UPPs tinham outras bases de
conhecimento que norteavam suas condutas, como
os treinamentos ofertados pelas empresas que co-
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mercializavam os produtos para curativos, os co-
nhecimentos adquiridos durante a Graduacgao e as
capacitagoes oferecidas pelo servigo.

Percebe-se, entdo, a falta de uniformizagao e sis-
tematizacdo das medidas preventivas adotadas por
esses profissionais, posto que ndo ha um consenso
entre as ideias dos mesmos, dificultando, assim, o
trabalho em equipe. E de suma importancia que
os profissionais de saude estejam preparados para
atender os pacientes de risco e, para isso, € neces-
sario que haja uma uniformizagdo do conhecimento
por meio de educacdo permanente ou padroniza-
¢do de procedimentos pelos profissionais acerca das
medidas de preven¢do das UPs (Miyazaki; Caliri;
Santos, 2010).

Intervencdes para a prevencdo
de Ulceras por pressdo

As falas a seguir apontam as principais acdes e
intervencdes, bem como os dispositivos auxiliares
utilizados diariamente na UTI, para a prevencao das
ulceras por pressao.

[...] Mudan¢as de dectibito e placas de
hidrocoloides (Enf. 1).

[...] Acredito que a melhor medida de preven¢do
que a gente faz, ¢ a mudanga de decubito. E tam-
bém, o lengol, quando ele ndo é esticado, quando
ele ndo esta colocado de maneira correta, pode
desenvolver UP (Enf. 5).

[...] Mudanga de decubito a cada duas horas,
aplicagdo de dcidos graxos essenciais (AGE). A
utilizagdo de coxins (Enf. 6).

[...] Mudangas de decubito, principalmente. Aléem
dos coxins, aliviadores de pressdo, cobran¢a do
técnico de enfermagem. Os cuidados com a higie-
ne, com o lengol (Enf. 8).

Em relagdo as intervengdes para a prevengao de
ulceras por pressao, as mudangas de decubito foram
citadas por todos os profissionais, primeiramente
por ser, possivelmente, a medida mais difundida,
em se tratando de prevencdo de UPP. Quanto a isso,
sabe-se que a mobilidade no leito contribui substan-

cialmente para a prevengdo deste evento no ambito
da internagdo (Gomes et al., 2011). A presente cita-
¢do consta nas ref., marcada com fonte cor verde.

Ainda sobre cuidados de enfermagem, um estu-
do buscou identificar as intervengdes prioritarias a
fim de prevenir a ocorréncia de UPP, entre as quais
foram citadas: controle da pressdo, supervisdao da
pele, cuidados da pele-tratamento tdpico, posicio-
namento e o aporte nutricional (Bavaresco; Lucena,
2012).

Percepcdo sobre o cuidado de enfermagem
na prevencdo de dlceras por pressdo

O estudo mostra que os enfermeiros percebem
o trabalho de enfermagem como fundamental para
a prevencdo das ulceras por pressao.

[...] O corpo de enfermagem é fundamental na
prevengdo de uilceras por pressdo (Enf. 1).

[...] Nos, enfermeiros, somos fundamentais (Enf.
3).

[...] A minha percep¢ao é que a enfermagem estd
diretamente ligada a preven¢do dessas ulceras
por que é o profissional que estd em maior con-
tato com o paciente (Enf. 6).

Todos os entrevistados concordaram que o traba-
lho de enfermagem ¢é fundamental para a prevengao
das ulceras por pressdo. Corroborando, um estudo
sobre o trabalho do enfermeiro na equipe de satide
refere a sua importancia no tocante a prevencao de
eventos adversos durante a internacdo, no entanto
intensifica a necessidade da responsabilidade multi-
disciplinar na manutencdo da seguranca do paciente
(Lima, 2010).

Outro fator importante que merece destaque é
que o surgimento de ulceras por pressdo esta rela-
cionado a negligéncia da equipe de enfermagem,
especialmente quando ha auséncia de cuidado hu-
manizado, atencioso e criterioso (Fernandes; Torres,
2008).
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Conclustio

O estudo atendeu os objetivos propostos, uma
vez que os resultados obtidos expuseram a percep-
¢do dos entrevistados acerca da prevengdo das ul-
ceras por pressdo. Percebeu-se, desse modo, que
no setor estudado ha um déficit na padronizagao
entre os conhecimentos e medidas empregadas na
prevengdo de UP pelos profissionais de enferma-
gem, o que acarreta disparidades entre as condutas
realizadas pela equipe.

Em se tratando das medidas mais empregadas,
encontrou-se a mudanca de decubito como inter-
vengdo mais usada pelos profissionais. Apenas um,
contudo, especificou que a mesma deve ser realiza-
da de duas em duas horas.

A elucidacdo das bases técnicas e cientificas
pode demonstrar que ha uma grande heterogenei-
dade quanto a sua aprendizagem, pois foram cita-
dos diversos tipos de fonte quanto a prevencao de
ulceras por pressao.

Demonstrou ainda que a enfermagem ¢ vista
como o principal agente na prevengdo das UPs por
parte dos entrevistados, por serem, possivelmente,
os profissionais que estdo em contato mais frequente
com o paciente. Sendo assim, é de grande relevancia
a adogd@o e conhecimento de um protocolo que em-
base as intervengdes executadas pelos enfermeiros,
conferindo uniformizagao das praticas adotadas na
UTI e, principalmente, na prevengao as UPs.

Destarte espera-se que haja a reprodutibilidade desta
pesquisa no campo de seguranga do paciente e preven-
¢o de tlceras por pressdo, que € indubitavelmente um
indicador de qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais, assim como nos servi¢os de saude.
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