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RESUMO

SOUZA, M. C. Conhecimento e pratica dos profissionais de enfermagem no cuidado ao
individuo em risco e com Ulcera por pressdo. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Universidade Federal do mato Grosso do Sul. Campo Grande, 2014.
O interesse da comunidade cientifica para o cuidado na prevencdo e tratamento da
Ulcera por pressdo (UPP) vem aumentando significativamente nos ultimos anos. Este
estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e a pratica entre os profissionais da
equipe de enfermagem (enfermeiros e auxiliares/técnicos) no cuidado ao individuo em
risco e com UPP. Trata-se de um estudo transversal, no qual foram investigados
variaveis socio-demogréficas, o conhecimento e as acdes de enfermagem referentes a
avaliacdo, prevencao e tratamento das UPP, bem como os fatores que interferem na
gestdo administrativa do cuidado. Foi elaborado um instrumento e validado por 10
juizes, enfermeiros especialista com qualificacdo especifica e docente pos- doutor,
doutor e mestres. A amostra foi composta de 197 profissionais de enfermagem, sendo
84,3% de auxiliares/técnicos de enfermagem e 15,7% de enfermeiros de trés hospitais
publicos. A idade média é de 36,71+0,68 anos, 73,6% do sexo feminino, com tempo
médio de trabalho na instituicdo de 8,35+0,59 anos. Quanto ao uso de protocolo de
prevencado da UPP, 59,4% desconhecem a existéncia do mesmo e 73,1% afirmaram
nao ter recebido capacitacdo especifica para prevencao e tratamento da UPP. Entre
os profissionais, 62,4% informaram possuir um bom conhecimento sobre o tema,
entretanto, o percentual de acertos nas questdes sobre UPP foi diferentes entre os
profissionais, sendo 81,85% para enfermeiros e 72,44% para os auxiliares/técnicos de
enfermagem, considerado insatisfatorio. Sobre as principais acdes de enfermagem,
observou-se que 50,0% relataram sempre realizar o alivio de pressao, 70,0% fazem a
prevencado da friccdo e 62,0% a reducdo do cisalhamento. Quanto ao tratamento,
60,91% dos entrevistados afirmaram que a avaliacdo do individuo e da leséo é feita
pelo enfermeiro, o tratamento é definido pelo médico em 50,0% dos casos e as a¢ées
sdo executadas pelos técnicos de enfermagem (46,70%), indicando a falta de
integralidade no cuidado ao individuo. Dos elementos facilitadores e dificultadores,
para o cuidado relacionado a UPP, foram citados como facilitadores: o processo de
trabalho (55,9%) e os recursos humanos (45,2%); como dificultadores a falta de
material (70,7%) e a alta carga de trabalho (54,7%). Conclui-se que o conhecimento
dos profissionais é inadequado, o que se reflete nas praticas tanto de enfermeiros
como auxiliares/técnicos de enfermagem, reduzindo as possibilidades de praticas
preventivas e cuidado integral ao individuo portador da UPP.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Educacdo em salde; Equipe de assisténcia
ao paciente; Prevencéao e controle.



ABSTRACT

SOUZA, M. C. Knowledge and practice of nursing in the care of individuals at risk and
pressure ulcer.110 f. Thesis (Master’s in Nursing) - Federal University of Mato
Grosso do Sul, Campo Grande, 2014.

The interest of the scientific community for the care in the prevention and treatment of
the pressure ulcers (PU) has increased significantly in the recent years. This study
aimed to assess the knowledge and practice among the professionals of the nursing
staff (nurses and assistants / technicians) in the care of individuals at risk and PU. It is
a cross-sectional study in which socio-demographic variables, knowledge and nursing
actions related to assessment, prevention and treatment of PU were investigated as
well as the factors that interfere in the administrative management of care. An
instrument validated by ten nurse judges with specific skills and post teaching doctor,
doctor and teachers. The sample was consisted of 197 nurses, with 84.3% assistants/
technicians of nursing and 15.7% nurses from three public hospitals. The average age
is 36.71 + 0.68 years, 73.6% female, with an average time on the job of 8.35 = 0.59
years. Regarding the use of the PU prevention protocol, 59.4% are unaware of the
existence of it and 73.1% said they had not received specific training for prevention and
treatment of PU. Among the professionals, 62.4% reported having a good knowledge
on the subject; however, the percentage of the correct answers on the questions about
PU was different between the professionals, and 81.85% for nurses and 72.44% for
assistants / technicians of nursing, considered unsatisfactory. On the main nursing
actions, it was observed that 50.0% reported always performing the pressure relief,
70.0% do the friction prevention and 62.0% reduction of the shear. Regarding the
treatment, 60.91% of the respondents stated that the assessment of the individual and
the injury is made by the nurse, the treatment is defined by the doctor in 50.0% of the
cases and the actions are performed by the nursing technicians (46.70 %), indicating
the lack of integration in the care to the individual. From the facilitator and hampering
element, to the care related to PU, it was cited as facilitators: the process of work
(55.9%) and human resources (45.2%); as complicated the lack of material (70.7%)
and the high workload (54.7%). It concludes that the knowledge of the professionals is
inadequate, which is reflected in the practices of nurses and assistants / nursing
technicians, reducing the possibilities of preventive practices and comprehensive care
to the individual bearer of PU.

Keywords: Nursing Care; Health Education; Patient Care Team; Prevention and
Control.



RESUMEN

SOUZA, M. C. El conocimiento y la practica de la enfermeria en la atencion de
personas en situacion de riesgo y las uUlceras por presion. 110 f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Universidad Federal de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande, 2014.

El interés de la comunidad cientifica para la atencion en la prevencion y tratamiento de
Ulceras por presion (UPP) se ha incrementado significativamente en los ultimos afos.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la practica entre los
profesionales del equipo de enfermeria (enfermeras y auxiliares / técnicos) en la
atencion de personas en situacion de riesgo y UPP. Se trata de un estudio transversal
en el que se investigaron las variables socio-demogréficas, acciones de conocimiento
y de enfermeria relacionados con la evaluacion, prevencion y tratamiento de UPP, asi
como los factores que interfieren en la gestion administrativa de la atencién. Un
instrumento fue desarrollado y validado por 10 jueces, enfermeros expertos con
habilidades especificas y puesto de profesor doctor, doctor y los profesores. La
muestra estuvo constituida por 197 enfermeras, con el 84,3% de las enfermeras
auxiliares / practicas y el 15,7% de los enfermeros de tres hospitales publicos. La edad
media es de 36,71 = 0,68 afos, 73,6% mujeres, con un promedio de tiempo en el
trabajo de 8,35 + 0,59 afios. En cuanto al uso del protocolo de prevencion de UPP, el
59,4% no son conscientes de la existencia de la misma y el 73,1% afirm6 no haber
recibido una formaciéon especifica para la prevencion y tratamiento de UPP. Entre los
profesionales, el 62,4% inform6 tener un buen conocimiento sobre el tema, sin
embargo, el porcentaje de respuestas correctas en las preguntas acerca de UPP fue
diferente entre los profesionales, y 81.85% para las enfermeras y 72,44% para los
auxiliares / técnicos enfermeria, considera insatisfactorio. En acciones clave de
enfermeria, se observd que 50,0% informd de realizar siempre de alivio de presion,
70,0% hacer para evitar la reduccién de la friccion y el 62,0% de la cizalla. Respecto al
tratamiento, 60.91% de los encuestados afirmé que la evaluacion de la persona y la
lesion se hace por la enfermera, el tratamiento médico se define en 50.0% de los
casos Yy las acciones son realizadas por auxiliares de enfermeria (46,70 %), lo que
indica la falta de integracion en el cuidado de las personas. Los facilitadores y
obstaculizacién, para la atencion relacionada con UPP, fueron citados como
facilitadores: el proceso de trabajo (55,9%) y recursos humanos (45,2%); como una
complicacion de la falta de material (70,7%) y la alta carga de trabajo (54,7%). Se
concluye que el conocimiento de los profesionales es insuficiente, o que se refleja en
las practicas de las enfermeras y los técnicos ayudantes / de enfermeria, o que
reduce las posibilidades de practicas preventivas y la atenciéon integral al portador
individual de UPP.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria; Educacion en salud; Equipo de asistencia al
paciente; Prevencion y control.
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1. INTRODUCAO

O interesse pela tematica surgiu no inicio da minha formacdo académica
quando fui bolsista de um Projeto de Extensdo com busca ativa de possiveis focos de
infeccdo, junto a Comissdo de Controle de infeccdo Hospitalar do Hospital
Universitario e a Comissdo de Curativos. Neste projeto, acompanhava os curativos
nas unidades de tratamento clinico, observando sua evolugao.

Ja na minha atuacdo profissional, tive a oportunidade de atuar como
enfermeira assistencial e, em seguida, como gerente de enfermagem de um centro de
terapia intensiva adulto. Pude observar que, entre as inumeras complicacdes
decorrentes do processo de hospitalizagdo, o surgimento da UPP era uma condicéo
gue agravava o quadro clinico, com aumento das infec¢des associadas, do tempo de
permanéncia e dos custos hospitalares.

A UPP sempre me trouxe inquietude, pois a enfermagem €& diretamente
responsavel pela assisténcia aos individuos hospitalizados durante toda sua
internacdo. Assim, o meu compromisso visa diminuir a incidéncia dessas lesGes na
unidade de servico.

Em busca de novos conhecimentos sobre o tema, comecei a frequentar
eventos nacionais e internacionais, e aplicad-los na pratica, no cotidiano dos
profissionais de enfermagem, intensificando a assisténcia prestada ao individuo em
risco para o aparecimento da UPP, o que levou a uma significativa diminuicdo da
incidéncia desse agravo.

Entretanto, no decorrer dos anos de experiéncia profissional como docente,
durante o acompanhamento de alunos de graduacéo e técnicos de enfermagem em
campo de estagio, pude perceber a ocorréncia da UPP nos individuos hospitalizados
nas mais diversas clinicas, bem como a auséncia protocolos para sua prevencao. E,
que a prética da maioria dos profissionais enfermeiros e de nivel médio, baseava-se
no conhecimento individual, ritualista e no senso comum, sem embasamento técnico
cientifico em suas acoes.

Hoje, como enfermeira em uma instituicdo federal hospital-escola, onde
participo da organizacédo da comissao de curativos desse servi¢o, pude compreender a
importancia de um estudo envolvendo o conhecimento e a pratica dos profissionais de

enfermagem na prevencgdo, tratamento ao individuo em risco e ou com Ulcera por
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pressao. A partir de entdo, pude concretizar a importancia desse estudo e definir o
tema da minha pesquisa, para poder contribuir com melhoria da qualidade de
assisténcia prestada.

O constante aperfeicoamento fez surgir uma excelente oportunidade para o
crescimento académico e profissional. O aprimoramento das habilidades adquiridas, a
partir da realizagdo de uma investigagdo, atribui ao futuro mestre o titulo de
disseminador do conhecimento.

Muitos séo os temas relevantes e atuais a serem pesquisados, mas prevencao
e tratamento das UPP sdo questdes que merecem uma atengdo criteriosa, pois
persistem ao longo do tempo como um desafio & qualidade da assisténcia.

Analisar 0 conhecimento sobre as intervencfes preventivas, identificar as
prinicpais praticas adotadas quanto aos fatores de risco, fisiopatologia, caracteristicas
da lesdo, o tratamento da UPP e os fatores da gestdo da assisténcia foram os
objetivos para a realizagcédo deste estudo.

Justificando-se a necessidade de constante pesquisa, pretende-se expandir o
entendimento sobre a atual realidade que envolve esta questdo. Nas Ultimas décadas,
tem-se deparado com o avan¢o em grande escala da ciéncia, tecnologia e na saude, o
qual trouxe consigo muitos beneficios para a sociedade. Isso muito tem contribuido
para o tratamento e cuidado aos individuos hospitalizados, o que deveria implicar em
uma assisténcia de melhor qualidade.

Neste contexto, a pratica em salde com base em evidéncia tem-se propagado
como um novo modelo que busca aliar a pratica clinica a melhor evidéncia cientifica
disponivel, assim como o propdésito de se conhecer e aplicar diariamente.

A sapiéncia relativa ao cuidar da pele € fundamental quando se objetiva a
melhoria da qualidade de vida das populacfes, seja mantendo sua integridade ou
acelerando o tempo de cicatrizagcdo, reduzindo os riscos e as complicagoes,
minimizando o sofrimento e melhorando o custo-beneficio no tratamento de lesdes
agudas e cronicas, especialmente em individuos suscetiveis (BRANDAQO; SANTANA;
SANTOS, 2013).

Em busca por um padrédo da assisténcia nos servicos de saude, € importante
reconhecer a UPP como um problema extenso, capaz de interferir na exceléncia do
cuidado, sendo necessério, portanto, que toda a equipe esteja envolvida e estimulada
a conhecer e entender todo processo fisiopatoldgico e, ainda, implementar acdes
efetivas de prevencéao e tratamento (PARANHOS, 2003).
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Desse modo, temas como qualidade da assisténcia e seguranca do individuo,
sdo constantemente fomentados e o incentivo a investigagdo nestas areas tem se
fortalecido, principalmente como um dos indicadores de qualidade do cuidado
empregado pela equipe de enfermagem e na prevencéo de eventos adversos, como
assim é atualmente caracterizada as UPP nas institui¢cdes.

Apesar dos avancos cientificos, as UPP permanecem como um desafio
constante para todos os profissionais e instituicbes de saude. A comunidade cientifica
enfatiza que em muitos casos as UPP sdo evitaveis, no entanto, o0 seu
desenvolvimento ainda é bastante presente, a demonstrar que existem dificuldades
sérias neste campo, sugerindo uma lacuna entre o conhecimento cientifico e a
aplicacao clinica no cotidiano.

A tematica UPP representa um sério problema de saude publica que se
agrava em toda a esfera assistencial, administrativa e atualmente na area juridica,
cada vez mais presente no cuidado a pessoa.

O aparecimento dessa lesdo gera um desconforto biopsicosssocial ao
individuo, familia e profissionais, além de um custo adicional a sociedade. Diferentes
preocupagdes tém-se intensificado indicadores de qualidade em servigcos de
enfermagem, além de aspectos éticos e legais da assisténcia ao individuo e em
diferentes modelos de atenc¢éo a saude.

O Individuo acometido por esta lesédo requer dos demais profissionais de saude
uma atencéo integral no sentido de prevenir o seu desenvolvimento e favorecer o seu
tratamento. Com intervengdes integradas e sistematizadas, sem o divisor de fungoes,
com o processo de gerenciamento de acdes e resultados (MENDES, 2012).

Parte-se do pressuposto de que objeto e centro deste estudo sdo os
conhecimentos e préaticas dos profissionais de enfermagem para a prevencao e
tratamento das UPP.

Diante do exposto, acredita-se que se faz necesséria a realizacdo da pesquisa
com 0s seguintes questionamentos:

1. Qual o nivel de conhecimento apresentado pelos profissionais de enferma-
gem sobre prevencéo e tratamento das UPP?

2. Quais as acodes realizadas pelos profissionais de enfermagem para preven-
céo e tratamento das UPP?

3. Quais os fatores considerados facilitadores e dificultadores para implementa-

cao das acOes preventivas e de tratamento das UPP?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento e a préatica entre os profissionais de enfermagem no
cuidado ao individuo em risco e/ou com Ulcera por pressdo em instituicdes

hospitalares.

2.2 Objetivos Especificos

Os obijetivos especiificos deste estudo séo:

a) Descrever as carcteristicas sociodemograficas dos componentes da equipe
de enfermagem;

b) Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
prevencao e tratamento de UPP;

c) Comparar o conhecimento e pratica entre os profissionais de enfermagem
enfermeiros e profissionais do nivel médio ( Auxiliares/ técnicos de enfermagem);

d) Apontar quais os fatores facilitadores e dificultadores relatados pela equipe
de enfermagem para implementacdo das acbes de prevencdo e tratamento

relacionadas as UPP.
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3. REFERENCIAL TEMATICO

As UPP, também denominadas ulcera por presséo ou Ulcera de decubito, sdo
descritas como uma leséo localizada da pele, causadas por interrup¢do do suprimento
sanguineo para a area (DEALEY, 2008).

A mais recente definicdo de UPP, apresentada pela European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) e National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), destaca:

Trata-se de uma lesédo localizada da pele e/ou tecido subjacente, usualmente,
sobre uma proeminéncia 6ssea, de etiologia isquémica, secundaria a um
aumento de pressdo ou uma combinacdo entre esta e forca de torcéo,
podendo estar associados a fatores contribuintes... (EPUAP/NPUAP, 2009a,

p. 9).

Nas bases de dados mundiais, bem como no sistema de Classificacdo
Internacional de Doencas da Organizacao Mundial de Saude (2008), integram o grupo
L89 do Capitulo XIl de doencas da pele e tecido subcutaneo.

Sendo a pressédo o fator principal da causa dessa lesdo, Maia e Monteiro
(2011), descrevem que se a pressao aplicada a pele, por algum tempo, for maior que a
pressdo capilar normal de 132mmHg nas arteriolas e de 12mmHg nas vénulas, pode
levar a hipoxia celular e, consequentemente, a necrose tecidual.

As UPP séo classificadas por meio de um sistema universal que existe ha
mais de 20 anos, com o objetivo de facilitar a identificacdo da lesdo a partir da
descricdo de suas caracteristicas, o planejamento de cuidados e a comunicacao entre
as equipes de saude.

Um dos 6Orgados responsaveis pela definicdo e tratamento das UPP é a
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) uma organizacdo norteamericana
criado desde 1989, sem fins lucrativos, formada por uma equipe multiprofissional e a
outro 6rgdo € a European Ulcer Advisory Panel (NPUAP) criada em 1996, para
atender aos paises europeus com a mesma finalidade e objetivo de reduzir o
problema, ambas, aliaram-se em 2009 para desenvolver novas diretrizes para
prevencdo e o sistema de classificacdo da UPP, com ampla divulgagcdo mundial e a
disposicdo em varios idiomas e disponivel gratuitamente por meio eletrénico
(EPUAP/NPUAP, 2009).

A definicdo que se estabeleceu foi por categoria, considerada um termo neutro

para substituir a definicdo de estagio ou grau na tentativa de corrigir as nogdes de que
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o desenvolvimento desta lesdo era de maneira hierarquica, com progressao de | até o
IV e da cicratizagdo do grau IV para o |, sendo este muito utilizado pela comunidade
internacional. A EPUAP/ NPUAP (2009a) propde a classificagdo das UPP de acordo

com a gravidade da lesdo da seguinte maneira:

CLASSIFICACAO DESCRICAO
Pele itacta com eritema ndo branqueavel, sobre uma proeminéncia
Categoria | Ossea, descoloracdo da pele, calor, edema, tumefacdo ou dor

podem estar presente. Em pele de pigmentagdo escura pode ndo
ser visivel o branqueamento, a sua cor pode ser diferente da pele
circundante. Comparativamente ao tecido adjacente, a area pode
estar mais quente ou mais fria.

Perda parcial da espessura da derme, que se apresenta como uma
Categoria Il ferida superficial com leito vermelho rosa sem crosta. Pode, ainda,
apresentar-se sob a forma de flictema aberta ou fechada,
preenchida por liquido seroso ou sero-hemético

Perda total da espessura tecidual. Podendo ser visivel o tecido
Categoria Il adiposo subcutédneo, mas, ndo estdo expostos 0ssos, tendfes ou
musculos. Pode estar presente algum tecido desvitalizado. A
profundidade de uma Ulcera de categoria Ill com a localizacdo
anatdmica, podendo ser, superficiais em zonas que nao tém tecido
subcutdneo como a asa do nariz, orelhas, regido occipital e
maléolos. Por outro lado, em zonas com tecido adiposo abundante
podem desenvolver-se Ulceras de pressdo de categoria Il
extremamente profundas.

Perda total da espessura dos tecidos, com exposicado 6ssea, dos
Categoria IV tend6es ou musculos. Pode estar presente tecido desvitalizado e/ou
necrético, frequentemente sdo cavitaria e fistulizadas. Podendo
atingir as estruturas de suporte tornando a osteomielite ou osteite
provavel de acontecer.

Perda total da espessura dos tecidos. Na qual ndo podemos

Categoria nédo identificar ou determinar a profundidade atual da Ulcera que esta
Graduéveis / blogueada pela presenca de tecido necrético e/ou escara no leito da
Inclassificaveis ferida. Assim somente apés ser removido o tecido necrético o

suficiente para expor a base da ferida podera ser categorizado.
Ressalvas apenas em escara estavel em calcaneos serve como
penso bioldgico natural e ndo deve ser removido, considerando a
composicado do tecido nesta area

Fonte: EPUAP/NPUAP, 2009a. p. 9.

| Em nota, a EPUAP/ NPUAP (2009a), e a Agency for Health Care Policy and
Research (AHCPR), referem-se que nos Estados Unidos da América mais de 2,5
milhdes de habitantes desenvolveram UP por ano, propor¢do maior do que o cancer.
Por causa das UPP, cerca de 60 mil pessoas morrem anualmente e mais de 17 mil
processos estdo relacionados a este agravo, sendo a segunda acusagdo mais comum,

apOs a morte injusta.
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Considerando-se, ainda, um valor estimado para tratar desta afecgao, Dealey
(2000) encontrou um custo anual de aproximadamente 7,5 milhdes de dblares com o
tratamento e uma média de permanéncia de 21 dias de hospitalizacdo por este
agravo. Em um estudo semelhante, a autora, no ano 2012 realizou um levantamento
do custo diario empregado para tratar a UPP no Reino Unido, na categoria |, foi
encontrado um valor de aproximadamente US$ 2.000 e para a categoria 1V, de US$
23.000., (DEALEY, 2000; 2012).

Nos Estados Unidos da América o custo estimado do tratamento para UPP de
US$ 2.000 a US$ 30.000 por individuo, sendo o custo anual estimado em US$ 8,5
bilhdes (EPUAP/NPUAP, 2009a).

A UPP prolonga a hospitalizacdo, dificultando a recuperacao do individuo e
aumentando o risco para o desenvolvimento de outras complicacées como infeccdo ou
osteomielite e representam um acréscimo no sofrimento fisico e emocional, reduzindo
a sua independéncia e funcionalidade na realizacdo das atividades da vida diaria,
comprometendo qualquer processo reeducacional (BLANES, 2004; DANTAS, 2013).

E, praticamente, impossivel calcular o custo real dessas lesdes, uma vez que,
além do gasto com tratamento, existe o custo da dor e do sofrimento, muitas vezes
desnecessarios, e que oneram, direta ou indiretamente, os servicos de saude
(DEALEY, 2008; SALOME, 2011).

Esta questado tem vindo a merecer crescentes preocupacdes de ordem politica
e financeira, uma vez que as UPP sdo causa importante de morbimortalidade, afetam
a qualidade de vida do individuo e dos seus cuidadores e significam uma sobrecarga
econdmica para os servicos de satude (FERNADES; CALIRI; HASS, 2008; SALOME,
2011).

No ambito nacional, ndo existe registro dos dados de incidéncia e ou
prevaléncia precisa dos individuos que sao acometidos por UPP, atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Chianca, Borges e Ercole (2011) referem que no
Brasil, com suas enormes variacdes entre as diferentes regifes e a falta de uma
agéncia nacional, torna-se dificil estimar essas taxas e até mesmo o custo real gasto
para tratamento destes agravos.

Porém, nas ultimas décadas, as pesquisas vém aumentando e mostrando
resultado impar e, apenas, regionais quanto a incidéncia, prevaléncia e ou
caracteristicas da populacdo mais acometida pela UPP. Estas, por sua vez,

concentram-se em maior proporgao nas regides sudeste e sul do pais.
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Em trés hospitais regionais do estado de Mato Grosso, foi encontrada a
incidéncia com uma variacao de 25% e 66% de 65 pacientes avaliados em trés meses
(COSTA, 2010). No entanto, outro estudo realizado por Scarlatti et al. (2011), em um
hospital privado no estado de Sado Paulo, de especialidade cirdrgica, foram avaliados
199 pacientes aleatoriamente, sendo que destes 41 desenvolveram UPP, encontrou-
se uma incidéncia de 20,6%.

Dentre os estudos, destaca-se o de Cardoso (2010), que em uma pesquisa
realizada em clinicas de internacdo variadas, em dois diferentes dias, no Hospital
Universitario de Sdo Paulo, obteve a prevaléncia de 11,4% e 10,3%, com a média de
internacao de 36 dias.

Em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) em Natal, no
Rio Grande do Norte, encontrou-se a prevaléncia de 50% do total de 78 pacientes,
desses 39,6% com doencas respiratérias e 17% com acometimentos neurolégicos
(FERNANDES; TORRES; VIEIRA, 2008).

Em um Hospital de referéncia para o trauma na cidade de Fortaleza, no Ceara,
em 31 dias, no ano de 2010, observou-se a prevaléncia de 36% e 96,3% de UPP nos
pacientes das unidades de internacdo e UTI, respectivamente. Ainda no mesmo
estudo, os autores identificaram como causa de internacdo, com um maior indice, o
trauma (74,1%) e as demais causas distribuidas entre ferimento por arma de fogo e ou
por arma branca, fraturas diversas, queimaduras e outras (SANDERS; PINTO, 2012).

Ainda, Coltro et al. (2011) apontam que o aumento da prevaléncia do trauma e
seu tratamento complicado e prolongado colabora para o surgimento e uma crescente
elevacao da frequéncia da UPP, portanto, esta tem atraido a atencdo ndo apenas de
médicos e enfermeiros, mas também de administradores da area da saulde,
preocupados com o impacto dos custos do tratamento da ferida. Somando-se a isso,
Soldevilha et al. (2007) referem que o risco de morte, em um idoso portador desta
leséo, é de duas a quatro vezes maior do que em aqueles que ndo apresentam este
agravo em idade avancada.

Nesse sentido, a prevaléncia desta lesdo por pressdo em ambientes
hospitalares vem aumentando consideravelmente, como ja descrito em alguns dos
referidos estudos, sobretudo em idosos, associados a fraturas e criticamente
enfermos, prolongando a hospitalizagdo, elevando o risco para o desenvolvimento de
complicagbes associados, com repercussdes na taxa de mortalidade (SOLDEVILHA et
al., 2007; ESPINDOLA et al., 2011).
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O desenvolvimento da UPP estd associado a fatores contribuintes, pouco
definidos. Sendo assim, faz-se necessaria uma refinada avaliacdo de risco, tanto dos
individuos ja descritos nos trabalhos acima referidos, assim como aqueles individuos
sujeitos a cirurgia, para analise de outros fatores (NPUAP/EPUAP, 2009a).

A susceptibilidade individual para o desenvolvimento de UPP é dependente dos
fatores extrinsecos, que se conjugam com as alteragcBes de perfusdo tecidual,
resultante de fatores intrinsecos.

Dentre outros fatores intrinsecos, Dealey (2008) inclui na lista as condi¢des do
cliente como suprimento deficitario de sangue, estado geral, mobilidade reduzida,
déficit neuroldgico, estado nutricional e incontinéncia.

Sendo assim, alguns fatores intrinsecos estdo relacionados as variaveis do
estado fisico do individuo, que influenciam na integridade da pele, nas estruturas de
suporte, no sistema vascular e hepéatico que servem a pele e estruturas internas, bem
como ao tempo de cicatrizagdo (MAIA; MONTEIRO, 2011).

Segundo 0s mesmos autores, acrescentam-se aos fatores intrinsecos a
mobilidade reduzida ou ausente, peso corporal (extremo), comorbidades, uso de
medicamentos, principalmente a medicacdo sedativa, analgésicos e o0s
corticosteréides, uma vez que diminuem as defesas do organismo e a percepcéo
sensorial (MAIA; MONTEIRO, 2011).

Thein et al. (2010) referem, ainda, sobre os fatores intrinsecos, a idade
avancada, fratura de quadril e multiplos diagnésticos de doenca croénicas.

Aos fatores externos, que estdo relacionados ao mecanismo da leséo e
propiciando o aparecimento da UPP, influenciando na tolerancia tissular pelo
impedimento da circulacédo sobre a superficie da pele e que refletem o grau em que a
pele é exposta, tem-se a pressdo, o cisalhamento e a friccdo (DEALEY, 2008;
EPUAP/NPUAP, 2009a; MAIA; MONTEIRO, 2011).

Ayala (2008) afirma que, com o aumento da expectativa de vida da populacéo,
ha evidéncias crescentes das doencas que acompanham o envelhecimento, tais
condicdes acrescem a prevaléncia e a complexidade das UPP e retardam sua
resolugéo.

Uma populagdo em processo rapido de envelhecimento significa um crescente
incremento relativo das condi¢des cronicas e, especialmente, das doencas cronicas,

porque elas afetam mais os segmentos de maior idade (MENDES, 2012).
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O Brasil apresenta um processo de envelhecimento de sua populacdo e uma
situacdo de transicdo epidemioldgica, caracterizada pela queda relativa das condi¢des
agudas e pelo aumento das condi¢cdes cronicas. Os principais fatores determinantes
da elevacao da cronicidade sdo as mudancas demograficas, nos padrdes de consumo
e nos estilos de vida, a urbanizacdo acelerada e as estratégias mercadologicas
(MENDES, 2012).

Afirmam Brandao, Santana e Santos (2013) que a prevencao da UPP torna-se
um dos maiores desafios para a equipe, as instituicbes de saude, destacando a
necessidade de maior orientacdo e investimento dos profissionais relacionados a
saude da pele.

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos, persistem as elevadas taxas de
incidéncia e prevaléncia das UPP, mesmo em paises desenvolvidos, demonstram que
existem dificuldades sérias neste campo, sugerindo uma lacuna entre o conhecimento
cientifico e a aplicacéo clinica do mesmo (SOUZA et al., 2010).

A literatura mostra que esta lesao significa um grave problema de saude a nivel
nacional e internacional, ndo apenas pelos custos relativos a recursos humanos e
materiais, mas, principalmente, por provocar sensacoes de desconforto biopsicosocial
aos individuos, familiares e cuidadores.

Considerando o que versa a Lei N°. 8080 (BRASIL, 1990), em seu capitulo | -
Dos Obijetivos e Atribuicdes, no artigo 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Salde

SUS, e lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecao

e recuperacao da saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das

atividades preventivas (grifo nosso).

Diante disto, espera-se que servicos e equipes de saude estejam preparados
para atender aos individuos restritos ao leito, oferecendo acbGes de prevencéo,
diagndstico, intervencdes precoces e acompanhamentos relacionados a UPP.

A enfermagem é a profissdo responsavel pelo cuidado do ser humano em seu
ciclo vital, em sua condicdo sadia ou quando acometido por agravos em diversos
aspectos, seja na prevencdo, tratamento e reabilitacdo desses individuos, no setor
primario, secundario e ou terciario de atencéo a saude (ESPINDOLA et al., 2011).

Ainda para Lise e Silva (2007), a prevencéao deste agravo € de responsabilidade
de todos os profissionais da salude, em especial da enfermagem, por permanecerem

durante as 24 horas em cuidados diretos aos individuos hospitalizados.
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Verifica-se que o sistema de saude brasileiro vem enfrentando, nos ultimos
anos, um novo paradigma: a busca pela gestdo da qualidade dos servicos.
Acompanhando essa ldgica, os servicos de enfermagem, como parte integrante de
instituicbes complexas, enfrentam indmeros desafios no sentido de atender a
demanda dos clientes internos e externos, a fim de alcancar a exceléncia da qualidade
assistencial (NAGEH, 2012).

Assim, em uma versao mais abrangente das linhas de orientacao para a pratica
clinica, a Eurpoean Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) fornecem as recomendacfes pautadas em opinides de
peritos as diretrizes para a prevencéao e tratamento das UPP, sdo direcionadas para 0s
cuidados aos individuos vulneraveis (EPUAP/NPUAP, 2009).

EPUAP/NPUAP (2009a) recomendam que as acfes de prevencdo devam ser
realizadas dentro de cinco pilares béasicos, sendo eles: Associa¢do dos fatores de risco
(avaliacdo do individuo, o uso de um instrumento validado e os fatores contribuintes);
acOes de cuidados com a pele e medidas precoces de intervenc¢des (avaliacdo inicial e
periodicidade da reavaliacdo); recomendacfes nutricionais; reducdo da carga
mecanica pelo reposicionamento e utilizacdo de superficieis especiais de suporte
(alivio de pressao, prevencdo de friccdo e de cisalhamento), além da educacédo
permanente e continuada do profissional, cuidadores e individuo institucionalizado.

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) (2008), nos Estados Unidos da
América, implementaram junto aos hospitais a campanha 5 Milhdes de Vidas, visando
promover aclGes para apoiar a melhoria da assisténcia a saude, reduzindo
significativamente os niveis de morbidade (eventos adversos ou complicacbes
cirirgicas) e mortalidade. Dentre as medidas propostas para reduzir danos e mortes,
destaca-se a prevencao de UPP, utilizando de forma confiavel as orientacées de base
cientifica para a prevencéo desta complicacdo grave e comum (IHI, 2008).

No Brasil, estas medidas de prevencdo de UPP foram determinadas pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria n.° 529, no ano de 2013, em que aprova o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), seguindo as diretrizes
internacionais (BRASIL, 2013a).

Por se tratar de lesé&o reconhecida como um problema de origem multifatorial e
com importantes custos associados, a necessidade de uma abordagem na sua
prevencao tornou-se, na visdo dos responsaveis de gestao das instituicdes de saude

inquestionavel, bem como no investimento em metodologias de acompanhamento das
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taxas e efetivagdo dos protocolos de prevencgao, visando atenuar 0s riscos a que 0s
individuos internados estdo expostos (BRASIL, 2013a).

Em busca por uma melhor qualidade de assisténcia nos servicos de saude, €
importante reconhecer este agravo, ainda, como um problema. Que requer uma
melhor compreensao dos profissionais em relagcdo a sua prevengdo, assim como uma
atitude para um cuidar ético. Neste sentido, Fernandes, Caliri e Hass (2008) resaltam
a importancia da educacao permanente e a pesquisa associada a assisténcia.

Dealey (2008) refere que uma politica para prevencdo de UPP sO tera seus
beneficios ilimitados se houver a educagdopermanente e continua dos profissionais de
saude, familiar, individuo internado e cuidador. Lise e Silva (2007) afirmam ainda que
a instrumentalizacdo dos profissionais da enfermagem e a orientacdo dos pares que
permanecem junto a estes individuos, sob o risco de desenvolver este agravo, fardo a
diferenca na erradicacao desta lesao.

Dessa maneira, a educacdo permanente em saude (EPS) é definida como o
aprendizado no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacfes, possibilitando transformar a pratica, melhorando o processo da
assisténcia. Sendo assim, a EPS de ser considerada como uma forte ferramenta na
efetivacdo da medida de controle e reducgé&o significativa deste agravo. No Brasil, vem
como objeto de transformacéo do processo de trabalho, para alcancar a integralidade
da atencdo a saude e a equidade no cuidado, bem como a gestdo social sobre as
politicas publicas de saude (BRASIL, 2007).

Alerta-se para a necessidade de repensar as praticas de saulde, tanto
assistenciais como educativas, por se distanciarem dessas politicas, as quais buscam
minimizar iniquidades e promover saude enquanto direito (FIGUEIRA et al., 2013).

Nesse sentido, Batista e Goncalves (2011) referem que o significado de
formacdo e a qualificagdo do cuidado devem estar presentes nos processos
educativos. Assim a proposta de educacdo permanente em saude vem sendo
implantada no Brasil, com destague a importancia do potencial educativo do processo
de trabalho para a transformacéo.

Considerando o processo de globalizacdo da informacdo, a populacdo esta
cada vez mais consciente de seus direitos em relacdo a qualidade da assisténcia e
exigente quanto aos produtos e servicos oferecidos pelas instituicbes de saude.

Portanto, os profissionais deverdo estar cada vez mais capacitados a atender esta
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demanda, tomando a assisténcia uma dire¢cdo de mao dupla, quanto ao conhecimento
do cuidado e do cuidador.

Neste sentido, destaca-se a necessidade de criacao de dispositivos coletivos de
capacitacdo, a fim de aprimorar a pratica clinica, efetivando a qualidade da oferta de
servigos e diminuindo a incidéncia da UPP (STEIN et al., 2012).

Em estudos similares na mesma instiuicdo Rogenski e Kurcgant (2012)
verificaram a reducédo da incidéncia da UPP de 41,02% para 23,1%, apos efetivacao
de um protocolo de prevencao e de avaliacdo de risco dos individuos hospitalizados.

A compreensdao e a socializacdo nas instituicdes sobre a importancia da
educacdo permanente acerca do tema UPP quanto a sua prevencgao, facilita a
promocdo da satde diminuindo, assim, as taxas de incidéncias (ESPINDOLA et al.,
2011).

Atualmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS) tem
focado suas atividades na seguranca do paciente e qualidade dos servigos de saude
do pais. Neste sentido, ressalta-se a aprovacdo da Portaria n°® 529, de 1° de Abril de
2013, e instituuicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o
objetivo de qualificar o cuidado em salude em todos os estabelecimentos de
assisténcia no territério nacional (BRASIL, 2013a).

Brasil (2013b) destaca-se também a atencdo centrada no individuo, pois tem
sido demonstrado que respeitar suas preferéncias e valores é essencial, além de
estimular a sua participacdo em todas as tomadas de decisdo que o envolvam.

Ainda reforca e argumenta que a seguranca do individuo é uma filosofia de
trabalho, e precisa estar solidamente sustentada por uma cultura proativa. Esta passa
pelo reconhecimento do risco relacionado ao cuidado dispensado a saude moderna e
utiliza processos complexos e tecnologias potentes, que dependem, muitas das vezes,
do desempenho humano (BRASIL, 2013b).

Portanto, a UPP esta, em muitos casos, relacionada a eventos adversos
evitaveis, ligados a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado. Porém, o seu
surgimento pode refletir como um sintoma da falha, que pode estar associado ao
ambiente de trabalho, a fatores externos e ao individuo. Assim, faz-se necessario uma
comunicacao aberta e ndo punitiva, que reflita uma consciéncia coletiva relacionada a
valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o

comprometimento com a gestdo da saude (BRASIL, 2013b).
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Costa e Caliri (2011) ressaltam que é importante ndo somente aos enfermeiros,
mas toda a equipe de enfermagem, estar envolvidos e estimulados a conhecer e
entender o que sdo UPP e toda sua problematica, a fim de programarem acfes
efetivas e precoces de prevencao e tratamento e buscarem propostas inovadoras para
uma assisténcia baseada em evidéncias.

Em relacdo a presenca da UPP, Lima e Guerra (2011) afirmam que esta
acarreta o aumento da carga de trabalho para enfermagem e de custos para as
instituicdes de saude, além de maior morbimortalidade aos indviduos com este agravo.

O individuo em risco hospitalizado ou ndo deve ser assistido por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar. Os profissionais da enfermagem em suas trés
categorias compreendem uma equipe multidisciplinar, cada um desses membros tem
suas atribuicdes definidas na Lei do exercicio profissional de n° 7.498, de 25 de Junho
de 1986, e pautadas nos principios éticos e da bioética, que fundamentam o Cdédigo
de Etica desses profissionais, aprovada pela Resolugdo n° 311, de 08 de fevereiro de
2007, do Conselho Federal de enfermagem (COFEN, 2007).

Feldman e Ruthes (2008) ressaltam que apesar de existirem distingcdes
necessarias entre a equipe, ha de ser evidenciado que, para atender a integralidade
do inviduo dentro dos preceitos éticos, esses profissionais precisam trabalhar de
maneira articulada, cada um da equipe cabe um papel distinto, que quando bem
executado demonstra a exceléncia do cuidado.

Especificamente em relacdo a equipe de enfermagem, Lise (2007) e Santos et
al. (2011) ressaltam que o tratamento da UPP requer destes profissionais uma postura
bioética que seja condizente com a compreensdo do ser humano como uma pessoa
revestida de toda a sua dignidade.

Com os novos avancos cientificos e com uma vasta pesquisa sobre o tema na
area da saude e a criacdo de protocolos, ainda, assim o problema persiste ao
mundiamente e ao longo do tempo.

A investigacdo sobre o conhecimento e as acdes dos profissionais de
enfermagem e as caracteristicas individuais, que atuam na assisténcia, possam somar
no entendimento sobre o problema e auxiliar na gestdo do cuidado ao individuo

hospitalizado.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal. Esta pesquisa € voltada a determinacao de
qual é a causa ou fator de risco associado a um dado fenbmeno momentaneo e se
suporta em pressupostos ou hipoteses tedricas, foca a compreensdo das causas, dos

comportamentos, das condicdes e situacdes. (ANDRADE, 2013).

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, utilizando como campo de pesquisa as trés maiores instituicbes hospitalares
ligadas a rede estadual de saude, a saber: a Associacdo Beneficente de Campo
Grande - Santa Casa, Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) — (Rosa
Pedrossian) e Nucleo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato
Grosso do SUL (NHU/UFMS) - (Maria Aparecida Pedrossian).

As instituicbes de saude citadas possuem caracteristicas de hospital de
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, sdo conveniadas com Sistema Unico de
Saude (SUS), juntas somam aproximadamente 1.500 leitos. Assim, Sdo responsaveis
por grande parte da assisténcia a saude, contando com varias especialidades e
servico de alta complexidade, sendo consideradas referéncias para o estado, regiao
Centro-Oeste, e outras regides do pais, bem como areas fronteiricas como as divisas
com o Paraguai e Bolivia.

O cenério da pesquisa foi as unidades de internacéo de atendimento clinico e
cirargico das referidas instituicdes, com atendimento aos individuos adultos, sendo
atendidas as comorbidades crbnicas, cronicas agudizadas e agudas, bem como as
comorbidades agudas cronificada e traumas.

Estas unidades de internacdes de individuos adultos juntas somam 117 leitos
para tratamento clinico e 209 leitos para tratamento cirargico (cirurgia geral e
ortopédica) por internacdo/dia de adultos (SIH/SUS, 2013).

Em relacdo a estacdo de recursos humanos, possuem um numero
significativo de profissionais da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem) em assisténcia direta e indireta aos individuos hospitalizados.
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4.3 Sujeito da Pesquisa

Para que os objetivos do estudo fossem alcancados, optou-se por trabalhar
com os profissionais de enfermagem responsaveis pelo cuidado direto e indireto dos
individuos adultos hospitalizados nas unidades de clinicas e cirdrgicas da referidas
instituicdes, uma vez que alguns profissionais estdo alocados nos setores em cargos

de geréncia da assisténcia.

4.4 Populacdo e amostra

A populacdo total de profissionais lotados nas unidades de internagao
escolhidas como cenario do estudo constitui-se de 255 trabalhadores da equipe de
enfermagem, 31 sdo enfermeiros, 163 técnicos e 61 auxiliares de enfermagem. Assim,
em um resultado de porcentagem por categoria nacional realizada pelo COFEN -
Conselho Federal de Enfermagem (2013), as duas categorias que mais possuem
profissionais de enfermagem sdo a de técnicos e auxiliares de enfermagem
representam 79,98% as duas categorias e apenas 19,81% de enfermeiros.

Para o célculo da amostra incluida neste estudo, utilizou-se o nivel de
confiangca de 95% e margem de erro de 5%, resultando em uma amostra de 154
individuos, profissionais de enfermagem, independente da categoria, lotados nas trés
instituicbes, nas unidades de internacdes de clinica médica e cirdrgica (geral e
ortopédica).

Por apresentar diferenca numérica expressiva entre uma das trés instituicoes,
em que o processo de admissdo € dinamico, foi aplicado o nivel de confianca com a
mesma porcentagem, por categoria e instituicdo, chegando a um denominador, em
gue a amostra ideal foi de 24 Enfermeiros, 112 Técnicos e 54 auxiliares de
enfermagem, totalizando 190 individuos participantes.

Porém, optou-se por incluir o nimero total de 31 enfermeiros existentes no
cenario de estudo, por ser uma categoria de menor nimero nas trés instituicoes.
Portando, a coleta de dados foi feita com 197 profissionais de enfermagem.

Foram excluidos, os profissionais que se encontravam afastados por licenca
meédica prolongada, no periodo da coleta de dados ou aqueles que se recusaram a

participar do estudo.



33

4.5 Técnicas para a coleta de dados

4.5.1 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados referentes ao conhecimento e as praticas de
enfermagem na prevencdo, tratamento e reabilitagdo do individuo com UPP, foi
utilizado um questionario autoaplicavel como instrumento (APENDICE 1), que foi
elaborado para atender aos objetivos da pesquisa. O questionario foi composto por
perguntas abertas e fechadas, dividido em trés diferentes se¢bes, sendo que a
primeira secdo identificou as variaveis sociodemograficas, a segunda abordou a
experiéncia profissional e seis questdes referentes a formacdo educacional quanto a
UPP, educacdo continuada quanto ao conhecimento e ac¢des empregados ha
prevencdo, tratamento e reabilitacdo e a terceira se¢do caracterizou as acoes
empregadas na gestédo da assisténcia ao tema proposto.

A segunda parte do instrumento de coleta foi construida pela autora, seguindo
o referencial tedrico de alguns estudos validados, adaptados e realizados no Brasil. O
pioneirismo na aplicacdo do teste de recomendacdes de prevencao e descricdo da
UPP e avaliacdo de conhecimento dos profissionais de enfermagem iniciaram-se por
estudos internacionais de Pieper e Mott (1995) em que avaliou conhecimento de
alunos de graduacdo em enfermagem.

No Brasil foi traduzido e adaptado para o portugués por Caliri, Miyazaki e
Pieper (2003), utilizado por Miayazaki, Caliri e Santos (2010) e Tiago et al. (2012).

Algumas questbes de prevencdo e tratamento das UPP seguiram as
recomendacdes do guia internacional, considerando o fator de impacto da forca de
evidéncia apresentada pelas diretrizes, traduzida pela Associagdo Portuguesa de
tratamento de ferida (APTFERIDAS) (EPUAP/NPUAP, 2009a, 2009b).

4.5.2 Validagéo do instrumento

O instrumento foi enviado para oito enfermeiros especialista em estomaterapia
e sete docentes do curso de enfermagem, com experiéncia na area clinica com énfase
em prevencdo e tratamento de feridas, aguns com publicagcbes sobre o tema. O
material composto de uma carta explicativa, que instruia e esclarecia os avaliadores
guanto aos objetivos da pesquisa foi encaminhado por correio eletrénico a cada um

dos avaliadores.
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Foi solicitado que os juizes analisassem e elaborassem sugestdes quanto a
objetividade, a completude, a adequacéo e a clareza.

Retornaram apo0s quinze dias dez instrumentos analisados, sendo que cinco
foram docentes, com titulacdo de POs Doutor, Doutor, Mestre e especialistas em
enfermagem em Dermatologia que atuavam no estado de Mato Grosso do sul e Rio de
Janeiro e cinco enfermeiros estomaterapeutas que atuam na area assistencial e
administrativa hospitalar dos estados de Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo, todos com
mais de 5 anos de experiéncia profissional.

O método utilizado para esta avaliacdo foi a escala de Likert que, segundo
Oliveira (2001) e Alexandre Coluci (2011), trata-se de um método que requer dos
entrevistados a indicacdo do seu grau de concordancia ou discordancia com
declaractes relativas a atitude que esta sendo medida. Sendo assim, o avaliador
indicou o grau de importancia a cada questdo, com a variagdo da escala de zero (0) a
trés (3), sendo zero nenhuma importancia e trés (3), o maior grau. Os avaliadores
tiveram ainda uma alternativa, quando ndo entendida a questdo ou quando havia
dificuldade em opinar, a op¢do auséncia de condi¢cdes de respostas (A. C. R), que
expressaria a auséncia de declaracdes relativas ao que estava sendo avaliado,
considerando a capacitacao e experiéncia de cada participante.

O instrumento, apds o retorno da submisséo dos especialistas, teve cada item
reavaliado individualmente e o instrumento como um todo, sendo encontrado o indice
de validade do conteudo calculado (IVC) que foi de 0,81. Este IVC foi obtido por meio
da soma de concordancia dos itens que receberam a maior pontuagcéo estabelecida
(3) pelos especialistas; o de menor pontuacdo e assinalados como ACR foram
anulados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

ApoOs esta avaliacdo, foram readequadas as questdes para atender aos
objetivos deste trabalho e, assim, submeté-lo aos participantes do estudo piloto, que
foi realizado para a deteccéo de possiveis inconsisténcias, dificuldade de interpretacédo
das perguntas ou pertinéncia das mesmas, bem como a apresentacdo do questionario

e 0 tempo gasto de preenchimento deste.
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4.5.3 Realizacado do preé-teste

Para o estudo piloto, foram convidados a participar os profissionais de
enfermagem de outras clinicas néo participantes do projeto original. Foi aplicado nas
trés instituicbes, com as trés categorias, sendo que destes, cinco foram enfermeiros e
sete auxiliares e técnicos de enfermagem, que ndo relataram dificuldades em ler e
entender os itens. Porém, ainda houve a necessidade de adequacgdo em alguns itens
para a obtencéo dos objetivos propostos.

O tempo médio, gasto para a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e preenchimento completo do instrumento foi de 30

minutos.

4 5.4 Instrumento de coletas de dados

4.5.5.1 Secdao I: Variavel Sociodemografica

- Idade: expressa em anos completos na data aplicacédo do instrumento.

- Instituicdo onde trabalha e o tempo de servigo, ocupacdo atual e curso
completo, setor no momento da aplicagcdo do instrumento.

- Carga horéaria desempenhada, expressa em horas, durante o plantédo diario e
o total cumprido em escala semanal.

- Numero de individuos sob seus cuidados no setor, em seu periodo de

trabalho.

4.5.5.2 Secao II: Variavel Educac¢édo Continuada

- Experiéncia profissional e o tempo de formacdo em anos, no momento da
coleta dos dados, cabendo mais de uma alternativa, uma vez que os profissionais de
enfermagem seguem uma formacgao escalonada de primeiro, segundo e terceiro grau.

- Formacédo educacional quanto a UPP: escore original com perguntas
fechadas e abertas, para avaliar em que momento ocorreu informagao de medidas de
prevencao, tratamento e reabilitacdo de um individuo com a lesao.

- Avaliacdo de conhecimento especifico sobre UPP: foram utilizadas partes do

instrumento validado que visou mensurar o nivel de conhecimento dos participantes.
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Composto de 24 questbes, seguiu a numeragao ordinal de 1 a 24, sendo 5 referentes
a avaliacdo das caracteriticas da lesdo acerca da categoria, 16 itens de
recomendacdes para a prevencdo (avaliacdo e identificacdo dos fatores de risco,
avaliacdo da pele, nutricdo, reposicionamento, superficies de apoio e capacitacdo do
individuo susceptivel, cuidador e profissional) e trés topicos referentes a tratamento.
Estas alternativas eram constituidas de afirmacfes em que o profissional julgava e
assinalava apenas uma resposta que apresentaria a concordancia, a discordancia e
ou se desconhecesse totalmente as afirmativas apresentadas. Para cada
concordancia e ou discordancia certa, foi atribuido um ponto, as assinaladas como as
gue nao eram conhecidas pelo profissional e as que n&o obtiveram respostas foram
computadas como erradas e nao foram atribuidos pontos. O escore do teste de
conhecimento correspondeu a soma de todas as respostas corretas. Para que o nivel
de conhecimento pudesse ser considerado adequado, esperava-se que O0S
participantes acertassem 90% ou mais dos itens, segundo o estudo apresentado por
Pieper e Mott (1995).

- Avaliacdo pertinente a atitude/pratica: foi empregada com 0s mesmos
propoésitos do conhecimento especifico sobre as UPP, sendo composta de um
formulério tipo chek-list com 19 questdes enumeradas de 25 a 43, sendo dividida da
seguinte maneira: 1 questdo de prevencdo de infeccao relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) e 1 humanizacéo ao cuidado, 8 medidas para proteger os tecidos contra
efeitos das forcas mecanicas, sendo elas a pressédo, fricccdo e cisalhamento, 4
medidas de prevencdo quanto cuidados com a pele e orientagbes ao individuo,
cuidador e profissional, 5 medidas de intervencao aos fatores extrinsecos (umidade) e
tratamento do individuo com a UPP. Cada alternativa foi avaliada segundo a
frequéncia que o sujeito selecionou. Foram atribuidos valores ordinais a cada uma das
variaveis, sendo estes definidos de acordo com o julgamento pertinente as acdes de
sua assisténcia, que foram escalonadas iniciando com o ‘sempre’ (todas, as vezes que
ha necessidade), ‘muitas vezes’ (na maioria, das vezes), ‘raramente’ (na minoria, das
vezes em que h& necessidade) ou ‘nunca realizada’. Com vistas ao uso da
recomendacao, foi considerada como a de maior valor a que foi assinalada com
‘sempre’ em quase todas as afirmacdes da pratica descrita no instrumento exceto nas
guestdes de numero 34 e 35, que a frequéncia ‘nunca’ deveria ser considerada como

de maior valor.
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4.5.4.3 Secdao lll: Variavel Gestdo da Assisténcia

- Esta variavel buscou a verificagdo da existéncia de um protocolo de
prevencédo da UPP, ou de uma avaliagdo para dimensionar a equipe de enfermagem,
de acordo com as caracteristicas clinicas e avaliacdo de risco do individuo em
desenvolver a lesédo, dos elementos facilitadores e dificultadores para implementacéo
de um protocolo de prevencao do agravo.

A andlise dos dados para as questbes abertas ocorreu considerando as
respostas dos pesquisados, foram categorizadas e agrupadas por semelhanca de

significado e frequéncia de repeticdo dos contetdos das respostas.

4.6 Procedimentos para a coleta de dados

Foram efetuadas visitas com as geréncias dos servi¢cos de enfermagem para a
obtencao da lista dos profissionais em atividades nos referidos setores, infraestrutura
do servico e o periodo da aplicacdo do instrumento.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora ocorreu nos meses de
agosto, setembro e outubro de 2013, durante o turno de trabalho dos participantes,
tanto nos periodo matutino e vespertino, quanto no noturno, com uma concentracao
maior nos finais de semana e feriados, para atender a solicitacdo dos participantes.

O esclarecimento dos pesquisados ocorreu por meio de uma abordagem
individual em que a pesquisadora informou, verbalmente, o titulo da pesquisa, os
objetivos, a populacdo do estudo, os métodos para a analise dos dados e a forma de
divulgacao dos resultados.

Foi empregado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
APENDICE - 1l, por meio do qual foram assegurados os direitos legais dos
pesquisados, como a garantia da confiabilidade, do anonimato e da néo utilizacdo das
informagdes em prejuizo dos outros. Este documento foi entregue em duas vias e,
somente apds a assinatura, foi aplicado o instrumento da pesquisa. O pequisador
permaneceu no local, para qualquer outro esclarecimento e, apés a finalizacdo do
preenchimento, fez o recebimento imediato do intrumento e armazenou em um

envelope sem identificagéo.
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4.7 Armazenamento dos dados

Com base nas informacg@es presentes no instrumento aplicado os dados foram
codificados e caracterizados considerando a Lei n° 7498 que dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio profissional da enfermagem e estes agrupados de
acordo com o nivel de instrucdo auxiliares/técnicos de enfermagem e enfermeiro
(BRASIL, 1986).

Foi elaborado um dicionario com o resultado da coleta e digitado em planilhas
do aplicativo Microsoft Excel 2007.

4.8 Andlise dos dados

A avaliacdo da associacdo entre a ocupacdo atual do profissional de
enfermagem e as varidveis: sexo; faixa-etaria; setor de trabalho; p6s-graduacéo; outra
ocupacdo; carga horaria de trabalho diaria; assisténcia; capacitacdo; nivel de
conhecimento sobre UPP; praticas ao paciente com a lesdo; elementos facilitadores e
dificultadores das medidas de prevencéo deste agravo foram observados por meio do
teste do qui-quadrado. O teste z foi usado na comparacao entre propor¢cdes e entre
duas propor¢des, quando houve associacdo significativa entre variaveis nhominais ou
ordinais com mais de duas respostas possiveis.

A comparacdo entre auxiliares/técnicos e enfermeiros, em relacdo as
variaveis: idade; anos na Instituicdo; anos no setor; carga horaria diaria e percentual
de acertos nas questbes sobre conhecimento de Ulcera de pressao foi realizada por
meio do teste t-student.

JA a comparacdo entre auxiliares, técnicos e enfermeiros, com maior
formacdo, em relacdo ao percentual de acertos nas questdes sobre conhecimento da
UPP, foi realizada por meio do teste ANOVA de uma via, seguida pelo pds-teste de
Tukey.

A avaliacdo da correlacao linear entre o tempo de experiéncia profissional e os
acertos no conhecimento sobre a UPP, bem como entre o tempo no setor e o nimero
de acertos nas questdes relacionadas ao conhecimento sobre UPP, foi realizada por

meio do teste de correlacdo linear de Pearson. Os demais resultados das variaveis
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avaliadas neste estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na
forma de tabelas e gréficos.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o Software SPSS, versdo 17.0
ou o SigmasStat, versdo 3.5, considerando um nivel de significancia de 5% (SHOTT,
1990).

4.9 Consideracdes éticas

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, asseguraram-se 0s
principios éticos e legais, postulados no Conselho Nacional de Saude com Resolucéo
CNS n° 466 de Dezembro de 2012. Em se tratando de unidades de internacfes do
Servigo Publico de Saude, o referido projeto cumpriu os tramites administrativos e
legais para as autorizagdes nas instituicoes hospitalares, sendo apresentado para
apreciacdo e obtida autorizacdo das Direcbes, Geréncias e Comité de Etica em
Pesquisa interna da Santa casa (ANEXO I); HRMS (ANEXO II) E HU/UFMS (ANEXO
11).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, CAAE: 13003113. 8.0000.0021,
namero do parecer: 292.247, aprovado em 4 de Junho de 2013 (ANEXO V).
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Foram entrevistados 197 profissionais de enfermagem, sendo, 27,4% (n=54)

de auxiliares, 56,9% (n=112), técnicos de enfermagem e 15,7% (n=31), enfermeiros.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica dos participantes do estudo, Campo

Grande, MS, 2013 (n=197)

Caracteristicas

socio demogréfica Auxili_ar/Técnico Enfe_rmeiro T_otal
(n=166) (n=31) (n=197)
n(%) n(%) n (%)
Sexo (p=0,600)*
Feminino 121 (72,9) 24 (77,4) 145 (73,6)
Masculino 45 (27,1) 7 (22,6) 52 (26,4)
Idade (anos - p=0,014)** 37,43+0,73 32,87+1,69 36,71+0,68
Faixa etaria (anos - p=0,015)*
Até 30 (p=0,003)*** 76 (23,5) 16 (51,6) 55(27,9)
31 a 40 (p=0,233)*** 76 (45,8) 10 (32,3) 86 (43,7)
41 a 50 (p=0,097)*** 35(21,1) 2 (6,5) 37 (18,8)
51 a 60 (p=0,998)*** 14 (8,4) 2 (6,5) 16 (8,1)
Mais de 60 (p=0,971)*** 21,2 1(3,2) 3(1,5)
Anos na Instituicdo (p=0,311)** 8,60+0,66 6,97+1,13 8,35+0,59
Anos no setor (p<0,001)** 5,21+0,51 2,58+0,50 4,80+0,44
Setor (p=0,700)*
Clinica cirargica 101 (60,8) 20 (64,5) 121 (61,4)
Clinica médica 65 (39,2) 11 (35,5) 76 (38,6)
P6s-graduacgéo (p<0,001)*
Nao 147 (88,6) 8 (25,8) 155 (78,7)
Sim 8(4,8) 23 (74,2) 31(15,7)
Sem informacéo 11 (6,6) 0 (0,0) 11 (5,6)
Outra ocupacéo (p=0,344)*
Sim 26 (15,7) 7 (22,6) 33(16,8)
Nao 140 (84,3) 24 (77,4) 164 (83,2)
Carga horaria/dia (p<0,001)*
4 horas (p=0,353) 0 (0,0) 1(3,2) 1(0,5)
6 horas (p=0,632) 80 (48,2) 17 (54,8) 97 (49,2)
8 horas (p<0,001)* 0(0,0) 5(16,1) 5(2,5)
12 horas (p=0,014) 86 (51,8) 8 (25,8) 94 (47,7)
Carga horéaria média/dia (p=0,018)** 9,11+0,23 7,81+0,48 8,90+0,21

Os resultados estédo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou em Média + erro

padréo da média. * Valor de p no teste do qui-quadrado.
* Valor de p no teste t-student. *** Valor de p no teste z.

Fonte: A autora, 2014.
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Observou-se que a maior frequéncia entre os profissionais foi do sexo
feminino, 73,6%, com a idade média de 36,71 anos. Por outro lado, a distribuicdo, de
acordo com a faixa-etaria, o teste do qui-quadrado mostrou diferenca estatisticamente
siginificante entre os grupos (p=0,015), sendo que o percentual de profissionais com
idade até 30 anos foi maior nos enfermeiros, 51,6%, do que nos auxiliares/técnicos de
enfermagem, com 23,5%, estes, por sua vez, obteveram a média de idade
significativamente maior do que utilizando o teste t-student (p=0,014).

Quanto ao tempo de trabalho na instuicdo e a permanéncia no setor observou-
se uma diferenca significativa entre os pesquisados, sendo que os auxiliares/ técnicos
apresentaram maior tempo de permanéncia no setor do que os enfermeiros (p<0,001).
O percentual de enfermeiros com pos-graduacao foi maior do que o de auxiliares/
técnicos de enfermagem (teste do qui-quadrado, p<0,001).

Quanto a jornada de trabalho 49,2% cumpriam a carga horaria de 6 horas e
47,7%, de 12 horas por dia. O teste t-student mostrou uma diferenca significante entre
0S grupos quanto a carga horaria de trabalho diaria, sendo maior para 0s
auxiliares/técnicos do que para os enfermeiros (p= 0,018).

Na tabela 2 segue a descricio da maior instrucdo na enfermagem
apresentada pelos participantes e o tempo de formacgao na profisséo.

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo a maior formacéao e
tempo de atuacdo na enfermagem. Campo Grande, MS, 2013 (n=197)

Variavel n(%)

Profissionais em enfermagem 197 (100,0%)

Maior formagéo em enfermagem

Auxiliar 26 (13,2)
Técnico 122 (61,9)
Enfermeiro 49 (24,9)
Tempo de formac&do em enfermagem (anos)

Até 10 120 (60,9)
11a20 55 (27,9)
21a30 14 (7,1)
Mais de 30 8(41)

Fonte: A autora, 2014.
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Na tabela 3, tém-se os dados informados pelos participantes quanto a
formacdo educacional e quanto a capacitacdo, ao protocolo especifico para a
prevencao, tratamento para a UPP, dimensionamento dos profissionais das referidas

clinicas e a autoavaliacéo do nivel de conhecimento.

Tabela 3: Participantes do estudo, de acordo com a ocupacdo atual e as
variaveis relacionadas a assisténcia, capacitacdo e nivel de
conhecimento sobre Ulcera por pressdo. Campo Grande, MS, Brasil,
2013 (n=197)

Ocupacdo atual

Variavel Auxiliar/Técnico Enfermeiro Total
(n=166) (n=31) (n=197)
n (%) n (%) n (%)

Avaliagcdo do quadro clinico do individuo para definir o quantitativo de
profissionais para assisténcia (p=0,176)*

Sempre 25 (15,1) 5(16,1) 30 (15,2)
Frequentemente 28 (16,9) 9 (29,0) 37 (18,8)
Raramente 32 (19,3) 9 (29,0) 41 (20,8)
Nunca 31 (18,7) 3(9,7) 34 (17,3)
Desconhece 50 (30,1) 5(16,1) 55 (27,9)

Existéncia de protocolo especifico para prevencdo da Ulcera por pressédo
(p=0,006)*

N&o (p=0,005)*** 41 (24,7) 16(51,6) 57(28,9)
Sim (p=0,947)*** 19 (11,4) 4(12,9) 23 (11,7)
Desconhece (p=0,006)*** 106 (63,9) 11(35,5) 117 (59,4)
Existéncia dos meios de se avaliar a assisténcia (p=0,018)*

Nao 92 (55,4) 10 (32,3) 102 (51,8)
Sim 74 (44,6) 21 (67,7) 95 (48,2)
Numero de individuos que atende por periodo de

6 horas/dia (p<0,001)** 3,19+0,24 26,00+£3,00 6,78+0,78
12 horas/dia (p<0,001)** 5,77+0,23 22,52+3,00 8,40+0,69
Receberam capacitagdo especifica de Ulcera de presséo (p=0,497)*

Sim 86 (51,8) 14 (45,2) 100 (50,8)
N&o 80 (48,2) 17 (54,8) 97 (49,2)
A Instituicdo oferece capacitacdo para tratamento de Ulcera de presséo (p=0,837)*
N&o 121 (72,9) 23 (74,2) 144 (73,1)
Sim 45 (27,1) 7 (22,6) 52 (26,4)
Sem informagéo 0(0,0) 1(3,2) 1(0,5)
Como considera o nivel de conhecimento sobre Ulcera de presséo (p=0,690)*

Muito bom 16 (9,6) 4(12,9) 20 (10,2)
Bom 102 (61,4) 21 (67,7) 123 (62,4)
Regular 43 (25,9) 5(16,1) 48 (24,4)
Insatisfatorio 5(3,0) 1(3,2) 6 (3,0)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou em
média + erro padrdo da média. * Valor de p no teste do qui-quadrado.

** Valor de p no teste t-student. *** Valor de p no teste z.

Fonte: A Autora, 2014.
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Observa-se que, de maneira geral, ndo houve um consenso entre 0s
participantes em relacao a frequéncia com que acontece a avaliagdo do quadro clinico
do cliente para se definir o nimero de profissionais necessarios para a assisténcia. A
maior parte dos participantes, 59,4%, desconhece que haja um protocolo especifico
para a prevencao de UPP.

Porém, quando comparados de acordo com a ocupacdo atual, diferiu em
relacdo a resposta quanto a existéncia deste do protocolo de prevencdo da UPP,
sendo que um percentual maior de enfermeiros, 51,6%, afirmaram que este protocolo
ndo existe, quando comparado com os auxiliares/técnicos, 24,7%. Por outro lado, um
percentual maior de auxiliares/técnicos, 63,9%, relatou que desconhece a existéncia
deste protocolo, quando comparados com os enfermeiros, 35,5%.

Dos 197 participantes, 51,8% afirmaram que n&o existem, em Seu Servico,
meios de se avaliar a assisténcia prestada. No entanto, o percentual diferiu entre a
ocupacado atual, sendo que os enfermeiros, 67,7%, relataram existir este mecanismo
em relacdo aos 44,6% dos auxiliares/técnicos.

Cerca da metade dos participantes, 50,8%, recebeu algum tipo de capacitacao
especifica relacionada a UPP; todavia, a maior parte deles, 73,1%, relatou que a
instituicdo de sua lotacdo ndo oferece capacitacao para tratamento da UPP. Porém,
62,4% deles consideram que possuem um bom conhecimento sobre o assunto.

Segundo os pesquisados, a média de individuos atendidos em um periodo de
seis horas foi de 6,78 (+0,78), enquanto que em um periodo de doze horas/dia, foi de
8,40 (+0,69), este numero de individuos atendidos em um periodo de seis e 12 horas
foi maior entre os enfermeiros, quando comparados aos auxiliares/técnicos (teste t-
student, p<0,001).

Nas Tabelas 4a, 4b e 4c, apresentam-se o0s resultados quanto a distribuicdo
dos profissionais de enfermagem, de acordo com a porcentagem de acertos no teste

de conhecimento.
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Tabela 4a: Distribuicdo dos resultados apdés aplicacado do teste de conhecimento
dos participantes do estudo sobre a UPP- Parte I. Campo Grande,

MS, Brasil, 2013. (n=197)

Ocupacéo atual

Variavel Auxiliar/Técnico Enfermeiro  1otal
(n=166) (n=31) (n=197)
n (%) n (%) n (%)

1-A Ulcera por pressao na categoria lll se apresenta com uma perda parcial da
derme superficial e de coloracéo rosa. (p<0,001)* (F)

Certo 82 (49,4) 26 (83,9) 108 (54,8)
Ado 84 (50,6) 5(16,1) 89 (45,2)
2-Na Categoria | a Ulcera por pressdo € caracteriza por uma pele intacta, com
hiperemia néo reativa. No entanto em pele de pigmentacdo escura a area pode
estar dolorosa, dura e com alterac&o de temperatura. (p=0,503)* (V)

Certo 112 (67,5) 19 (61,3) 131 (66,5)
Errado 54 (32,5) 12 (38,7) 66 (33,5)
3-A perda total da espessura dos tecidos com exposi¢do 0ssea, dos tendbes ou
musculos, frequentemente cavitadas e fistulizadas, é assim descrita como uma
Glcera de categoria V. (p=0,014)* (V)

Certo 114 (68,7) 28 (90,3) 142 (72,1)
Errado 52 (31,3) 3(9,7) 55 (27,9)
4-Uma Uulcera por pressdo com perda total da espessura dos tecidos, que
apresente tecido desvitalizado no leito da ferida, ndo pode ser determinada a sua
real profundidade, pois é considerada como uma Uulcera de categoria
inclassificavel. (p=0,529)* (V)

Certo 35 (21,2) 5(16,1) 40 (20,3)
Errado 131 (78,9) 26 (83,9) 157 (79,7)
5-Nas regides nas quais ndo ha tecido subcutaneo (adiposo) como asa de nariz,
orelhas, regido occipital e maléolos, a Ulcera por pressado classifica-se como
categoria l. (p=0,068)* (F)

Certo 57 (34,3) 16 (51,6) 73 (37,1)
Errado 109 (65,7) 15 (48,4) 124 (62,9)
6-Uma escara estavel (seca, aderente, intacta e sem eritema ou flutuagdo) nos
calcaneos, serve como cobertura biolégica natural e ndo deve ser removida.
(p=0,998)*(V)

Certo 75(45,2) 14 (45,2) 89 (45,2)
Errado 91 (54,8) 17 (54,8) 108 (54,8)
7-Somente o enfermeiro deve receber capacitacdo/atualizacdo sobre prevencéao,
tratamento do individuo com ulcera por pressao. (p=0,062)* ( F)

Certo 149 (89,8) 31 (100,0) 180 (91,4)
Errado 17 (10,2) 0 (0,0) 17 (8,6)
8-A avaliagdo de risco realizada, em um individuo para desenvolver Ulcera por
pressao, deve ser registrada e documentada no prontuario em formulério
especifico, para facilitar o acompanhamento da evolucdo do individuo
hospitalizado. (p=0,062)* (V)

Certo 149 (89,8) 31 (100,0) 180 (91,4)
Errado 17 (10,2) 0 (0,0) 17 (8,6)

Os resultados estédo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta).
* Valor de p no teste do qui-quadrado.
Fonte: A Autora, 2014.
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Tabela 4b: Distribuicdo dos resultados ap6s aplicacdo do teste de conhecimento
dos participantes do estudo sobre a UPP- Parte Il. Campo Grande,

MS, Brasil, 2013. (n=197)

Ocupacéo atual

Variavel Auxiliar/Técnico Enfermeiro Total
(n=166) (n=31) (n=197)
n (%) n (%) n (%)

9-Para a avaliacdo adequada do individuo em relacdo ao risco de desenvolver
Ulcera por pressdo € necessario que se utilize uma escala que ja tenha sido
validada, assim como, a realizacao da avaliagdo clinica e da pele. (p=0,085)* (V)

Certo 142 (85,5) 30 (96,8) 172 (87,3)
Errado 24 (14,5) 1(3,2) 25 (12,7)
10-Entre os fatores de risco para desenvolvimento da Ulcera por presséo
destacam-se: indicadores nutricionais; Perfusédo; Oxigenacdo; Umidade da pele;
Idade avancada; Friccdo; Percepcdo sensorial; Temperatura corporal e estado
geral. (p=0,360)* (V)

Certo 153 (92,2) 30 (96,8) 183 (92,9)
Errado 13 (7,8) 1(3,2) 14 (7,1)
11-Durante o processo de admisséo do individuo na unidade de internacéo, o
mesmo, deve ser avaliado quanto ao risco para desenvolvimento da Ulcera por
presséo. (p=0,082)* (V)

Certo 151 (91,0) 31 (100,0) 182 (92,4)
Errado 15 (9,0) 0 (0,0) 15 (7,6)
12-Durante a permanéncia do individuo e na unidade de internagdo, cabe
apenas ao enfermeiro a reavaliagdo frequente do risco para desenvolvimento da
Ulcera por pressdao. (p=0,122)* (F)

Certo 137 (82,5) 29 (93,5) 166 (84,3)
Errado 29 (17,5) 2 (6,5) 31 (15,7)
13-A dor é o primeiro sinal do aparecimento da Ulcera por presséao (p=0,009)*

Certo 111 (66,9) 28 (90,3) 139 (70,6)
Errado 55 (33,1) 3(9,7) 58 (29,4)

14-Os procedimentos invasivos como cateteres, tubos endotraqueais e proteses
como colar cervical e aparelhos gessados sao considerados fatores extrinsecos
de causa da ulcera por presséao (p=0,108)* (V)

Certo 92 (55,4) 22 (71,0) 114 (57,9)
Errado 74 (44,6) 9 (29,0) 83 (42,1)
15-Deve fazer parte do relatério de enfermagem a avaliacao clinica e da pele do
individuo, o risco apresentado pelo mesmo e medidas empregadas na
prevencao. (p=0,364)* (V)

Certo 146 (88,0) 29 (93,5) 175 (88,8)
Errado 20 (12,0) 2 (6,5) 22 (11,2)
16-Deve ser realizada massagem ou esfregar vigorosamente a pele na presenca
de inflamacado aguda ou pele fragil. (p=0,032)* (F)

Certo 135 (81,3) 30 (96,8) 165 (83,8)
Errado 31 (18,7) 1(3,2) 32 (16,2)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta).
* Valor de p no teste do qui-quadrado.
Fonte: A Autora 2014.
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Tabela 4c: Distribuicdo dos resultados apés aplicacdo do teste de
conhecimento, dos participantes do estudo sobre UPP- Parte lll.
Campo Grande, MS, Brasil, 2013. (n=197)

Ocupacéo atual

Variavel Auxiliar/Técnico Enfermeiro Total
(n=166) (n=31) (n=197)
n (%) n (%) n (%)

17- O uso de emolientes para hidratar a pele do paciente, € uma acdo que
independente de outras medidas, utilizadas para prevenir a Glcera por pressao.
(p=0,499)* (V)

Certo 137(82,5) 24(77,4) 161(81,7)
Errado 29(17,5) 7(22,6) 36(18,3)
18-Os individuos com risco para Ulcera por pressdo devem ser referenciados para
uma equipe multiprofissional (p=0,009)* (V)

Certo 126 (75,9) 30 (96,8) 156 (79,2)
Errado 40 (24,1) 1(3,2) 41 (20,8)
19-A diarréia é um fator que deve ser considerada para a suspensao da ingestéo
nutricional, pela enfermagem com o objetivo de prevenir o aparecimento da Ulcera
por pressao. (p=0,078)* (F)

Certo 107 (64,5) 25 (80,6) 132 (67,0)
Errado 59 (35,5) 6 (19,4) 65 (33,0)
20-As recomendacdes quanto a redistribuicdo de pressao, ou seja, mudanca de
decubito, deve ser oferecida a todos os clientes e ou acompanhantes,
independente do motivo e unidade de internagéo (p=0,672)* (V)

Certo 134 (80,7) 24 (77,4) 158 (80,2)
Errado 32 (19,3) 7 (22,6) 39 (19,8)
21-As acbOes empregadas na assisténcia de enfermagem na prevencdo e
tratamento da Ulcera por presséo devem ser informadas ao individuo, familiar e ou
cuidador. (p=0,463)* (V)

Certo 160 (96,4) 29 (93,5) 189 (95,9)
Errado 6 (3,6) 2 (6,5) 8 (4,1)
22-A Ulcera por pressao é considerada uma ferida estéril (p=0,567)* (F)

Certo 126 (75,9) 25 (80,6) 151 (76,6)
Errado 40 (24,1) 6 (19,4) 46 (23,4)

23-A determinacao da mudanca de decubito esta relacionada a avaliagdo do risco
do individuo em desenvolver a Ulcera por pressao, superficie de apoio (colchéo;
almofada; cadeira). (p=0,372)* (V)

Certo 144 (86,7) 25 (80,6) 169 (85,8)
Errado 22 (13,3) 6 (19,4) 28 (14,2)
24-Sentar o individuo em cadeira sem alivio de pressdo por um tempo maior que
2horas (p=0,010)* (F)

Certo 112 (67,5) 28 (90,3) 140 (71,1)
Errado 54 (32,5) 3(9,7) 57 (28,9)
Total de acertos (p<0,001)** 17,39+0,25 19,64+0,27 17,74+0,22
Percentual de acertos (p<0,001)** 72,44+1,04 81,85+1,14 73,92+0,92

Os resultados estéo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta).
* Valor de p no teste do qui-quadrado.** Valor de p no teste t-student.
Fonte: A Autora, 2014.
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Dos 24 itens do instrumento utilizado, constatou-se que o0s enfermeiros
apresentaram um percentual maior de respostas certas, em compara¢cdo com 0S
auxiliares/técnicos, em relacdo as seguintes questdes: A UPP na categoria Ill se
apresenta com uma perda parcial da derme superficial e de coloracéo rosa (teste do
qui-quadrado, p<0,001); a perda total da espessura dos tecidos com exposicdo éssea,
dos tendBes ou musculos, frequentemente cavitadas e fistulizadas, é assim descrita
como uma ulcera de categoria IV (p=0,014); a dor é o primeiro sinal do aparecimento
da UPP (p=0,009); deve ser realizada massagem ou esfregar vigorosamente a pele na
presenca de inflamacédo aguda ou pele fragil (p=0,032); os individuos com risco para
UPP devem ser referenciados para uma equipe multiprofissional (p=0,009); sentar o
paciente em cadeira sem alivio de pressao por um tempo maior que 2 horas (p=0,010).

Por outro lado, ndo houve diferencas significativas entre os acertos e erros dos
participantes, em relacdo as seguintes questdes: trés das descricbes das
caracteristicas da lesdo (2, 4 e 5) entretanto, em duas das caracterizacées houve uma
pequena diferenca, sendo que para a de categoria | o percentual de acertos foi 67,5%
para os auxiliares/técnicos de enfermagem e de 61,3%, para o enfermeiro. Quanto a
categoria inclassificavel, 78,9% dos auxiliares/ técnicos de enfermagem e 83,9% dos
enfermeiros ndo souberam identfica-la. Nas questbes referentes ao tratamento néo
houve diferenca significativas entre os participantes. JA& em dez das questdes
relacionadas as medidas de prevencdo para UPP (9,10,12,14,15,17,19,20,21,23)
ocorreu uma pequena diferenca no percentual de acertos e em trés (7,8,11) os sujeitos
atingiram um percentual satisfatério, com 90% de acertos para os auxiliares/técnicos
de enfermagem em até 100% para os enfermeiros.

De forma geral, os enfermeiros apresentaram um percentual maior de acerto
das questdes relativas a UPP (81,85+1,14%), quando comparados com 0s
auxiliares/técnicos (72,44+1,04%).

Também houve diferenca significativa em relacdo ao percentual de acertos
nas gquestdes sobre conhecimento de UPP, entre profissionais com sua maior
formacdo como auxiliares, técnicos e enfermeiros, autoavaliacdo e tempo no setor

estes resultados estao apresentados no Gréfico 1, 2 e 3.



48

Gréafico 1. Percentual de acertos nas questdes sobre conhecimentode UPP,
entre os participantes do estudo, de acordo com maior formacao
em enfermagem. Campo Grande, MS, Brasil, 2013. (n=197)
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Cada coluna representa a média, a barra o erro padréo da média. Letras indicam diferenca significativa
entre os profissionais (teste ANOVA de uma via, p<0,001, pés-teste de Tukey, p<0,05).
Fonte: A Autora, 2014.

Grafico 2: Percentual de acertos nas questdes sobre conhecimento de UPP,
comparados com a autoavaliacdo dos participantes do estudo.
Campo Grande, MS, Brasil, 2013. (n=197)
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entre os niveis de conhecimento (teste t-student, p<0,001).
Fonte: A Autora, 2014.
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Gréfico 3: Percentual de acertos nas questdes sobre prevencao e tratamento de
UPP em relacéao ao tempo de atuacao dos participantes do estudo no
setor.Campo Grande, MS, Brasil, 2013. (n=197)
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Cada simbolo representa o percentual de acerto e o tempo de atuagdo no setor, para um Unico
profissional. A linha tracejada representa a linha de regresséao linear.
Fonte: A Autora, 2014.

O grafico de disperséo ilustra a correlacéo linear negativa, porém, fraca, entre o
percentual de acertos nas questbes sobre conhecimento de UPP e o tempo de
atuacao dos profissionais no setor de trabalho atual.

Os resultados referentes a distribuicdo dos participantes, de acordo com a
frequéncia empregada na pratica quanto a prevencédo, tratamento ao individuo em

risco e ou com UPP, estdo representados nas tabelas 5a, 5b e 5c.
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Tabela 5a: Distribuicdo dos resultados quanto a frequéncia empregada na
pratica dos participantes ao individuo em risco e com UPP- Parte |I.
Campo Grande, MS, Brasil, 2013. (n=197)

Ocupacdo atual

Variavel Auxiliar/Técnico Enfermeiro Total
(n=166) (n=31) (n=197)
n (%) n (%) n (%)

25-Higienizo as maos antes do cuidado de um individuo com Ulcera por pressao
(p=0,179)*

Sempre 140(84,3) 30 (96,8) 170(86,3)
Muitas vezes 24(14,5) 1(3,2) 25(12,7)
Raramente 2(1,2) 0 (0,0) 2(1,0)
Nunca 0 (,00) 0 (0,0) 0 (0,0)

26-Antes da realizacdo da avaliagdo de risco e ou curativo da Ulcera de decubito vocé
apresenta-se ao individuo, informa o procedimento e assegura-lhe a privacidade
(p=0,616)*

Sempre 134(80,7) 24(77,4) 158(80,2)
Muitas vezes 29(17,50) 7(22,6) 36(18,3)
Raramente 3(1,8) 0 (0,0) 3(1,5)
Nunca 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

27-Utilizo a mudanca de decubito de 2/2horas em todos os individuos com risco de
desenvolver Ulcera por presséao (0,803)*

Sempre 84(50,6) 14(45,2) 98(49,7)
Muitas vezes 69(41,6) 14(45,2) 83(42,1)
Raramente 12(7,2) 3(9,7) 15(7,6)
Nunca 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sem informacéo 1(0,6) 0(0,0) 1(0,5)

28-Avalio a condicdo clinica do individuo para realizar a mudanca de decubito
(p=0,789)*

Sempre 92(55,4) 18(58,1) 110(55,8)
Muitas vezes 54(32,5) 11(35,5) 65(33,0)
Raramente 17(10,2) 2(6,5) 19(9,6)
Nunca 3(1,8) 0 (0,0) 3(1,5)

29-Para transferir e movimentar o individuo no leito utiliza um lencol e ou um forro
como material de apoio (p=0,215)*

Sempre 128(77,1) 21(67,7) 149(75,6)
Muitas vezes 33(19,9) 10(32,3) 43(21,8)
Raramente 5(3,0) 0(0,0) 5(2,5)
Nunca 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

30-Realizo o reposicionamento de decubito do individuo, com o leito na posicédo de
inclinac&o da cabeceira em 30° (p=0,773)*

Sempre 67(40,4) 11(35,5) 78(39,6)
Muitas vezes 49(29,5) 38,7 (12) 31,0 (61)
Raramente 28(16,9) 12,9 (4) 16,2 (32)
Nunca 21(12,7) 4(12,9) 25(12,7)
Sem informacao 0,6 (1) 0,0 (0) 0,5(2)
31-Em individuos sentados em cadeiras mantenho o calcaneo elevado (0,062)*

Sempre 61(36,7) 6(19,4) 67(34,0)
Muitas vezes 60(36,1) 14(45,2) 74(37,6)
Raramente 39(23,5) 7(22,6) 46(23,4)
Nunca 6(3,6) 4(12,9) 10(5,1)

Os resultados estédo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta).
* Valor de p no teste do qui-quadrado.
Fonte: A Autora, 2014.
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Tabela 5b: Distribuicdo dos resultados quanto a frequéncia empregada na
pratica dos participantes ao individuo em risco e com UPP - Parte Il.
Campo Grande, MS, Brasil, 2013. (n=197)

Ocupacéo atual

Variavel Auxiliar/Técnico Enfermeiro Total
(n=166) (n=31) (n=197)
n (%) n (%) n (%)

32-Avalio as condi¢cdes do colchdo antes da admissdo e durante a
hospitalizacdo do individuo em risco e/ou que ja desenvolveu a Ulcera por
pressao (p=0,174)*

Sempre 72(43,4) 8(25,8) 80(40,6)
Muitas vezes 42(25,3) 13(41,9) 55(27,9)
Raramente 41(24,7) 7(22,6) 48(24,4)
Nunca 11(6,6) 3(9,7) 14(7,1)

33-Nos casos de uso de sonda, cateteres e tubos aplico uma protecédo contra
pressdo, além de manter um posicionamento adequado (p=0,122)*

Sempre 101(60,8) 13(41,9) 114(57,9)
Muitas vezes 45(27,1) 15(48,4) 60(30,5)
Raramente 14(8,4) 2(6,5) 16(8,1)
Nunca 3(1,8) 1(3,2) 4(2,0)
Sem informacéo 3(1,8) 0(0,0) 3(1,5)

34-Em individuo acamado aplico em calcAneo um apoio para a prevencao de
Ulcera por presséo, como luvas com agua ou ar, rodilhas de tecido (p<0,001)*

Sempre (p<0,001)** 110(66,3) 9(29,0) 119(60,4)
Muitas vezes (p=0,060)** 44(26,5) 14(45,2) 58(29,4)
Raramente (p=0,033)** 7(4,2) 5(16,1) 12(6,1)
Nunca (p=0,215)** 5(3,0) 3(9,7) 8(4,1)

35-No individuo com incontinéncia urinaria ou fecal, a higienizagao é realizada
nos horarios programados da rotina (p=0,157)*

Sempre 66(39,8) 7(22,6) 73(37,1)
Muitas vezes 51(30,7) 11(35,5) 62(31,5)
Raramente 23(13,9) 4(12,9) 27(13,7)
Nunca 25(15,1) 9(29,0) 34(17,3)
Sem informacéo 1(0,6) 0 (0,0) 1(0,5)

36-Avalio a ulcera por pressdo identificando caracteristicas do tecido,
infeccdo, umidade, profundidade, borda da ferida, espago morto e a pele ao
redor da lesédo (p=0,181)*

Sempre 92(55,4) 23(74,2) 115(58,4)
Muitas vezes 43(25,9) 6(19,4) 49(24,9)
Raramente 19(11,4) 2(6,5) 21(10,7)
Nunca 12(7,2) 0 (0,0 12(6,1)

37-Sugiro a solicitacdo de exames quando necessario, considerando-se o
guadro clinico do individuo com ulcera por pressao (p=0,194)*

Sempre 35(21,1) 11(35,5) 46(23,4)
Muitas vezes 46(27,7) 8(25,8) 54(27,4)
Raramente 46(27,7) 9(29,0) 55(27,9)
Nunca 39(23,5) 3(9,7) 42(21,3)

Os resultados estéo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta).
* Valor de p no teste do qui-quadrado.** Valor de p no teste z.
Fonte: A autora, 2014.
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Tabela 5c: Distribuicdo dos resultados quanto a frequéncia empregada na
pratica dos participantes ao individuo em risco e com UPP - Parte
[ll. Campo Grande, MS, Brasil, 2013. (n=197)

Ocupacdao atual do participante

Variavel Auxiliar/Técnico Enfermeiro Total
(n=166) (n=31) (n=197)
n (%) n (%) n (%)

38-Frente a presenca de tecidos desvitalizados na Ulcera por pressao realizo o
debridamento/desbridamento (p<0,001)*

Sempre (p=0,006)** 19(11,4) 10(32,3) 29(14,7)
Muitas vezes (p<0,001)** 17(10,2) 14(45,2) 31(15,7)
Raramente (p=0,900)** 26(15,7) 4(12,9) 30(15,2)
Nunca (p<0,001)** 103(62,0) 3(9,7) 106(53,8)
Sem informagéo 1(0,6) 0 (0,0) 1(0,5)

39-Oriento os individuos e familiares quanto as causas e fatores de risco para
o desenvolvimento da Ulcera por presséo (p=0,513)*

Sempre 107(64,5) 18(58,1) 125(63,5)
Muitas vezes 42(25,3) 11(35,5) 53(26,9)
Raramente 11(6,6) 2(6,5) 13(6,6)
Nunca 6(3,6) 0(0,0) 6(3,0)

40-Em meu local de trabalho todo individuo que ndo deambula em razdo de
complicacdo da condicdo crénica da doenca € iniciado a reabilitagcdo e
orientacdo sobre a prevencdao e tratamento da ulcera por presséo (p=0,265)*

Sempre 82(49,4) 11(35,5) 93(47,2)
Muitas vezes 50(30,1) 15(48,4) 65(33,0)
Raramente 27(16,3) 4(12,9) 31(15,7)
Nunca 7(4,2) 1(3,2) 8(4,1)

41-No meu local de trabalho a avaliagéo da pele é realizada e documentada, na
admissdo e durante o tempo de hospitalizagdo de um individuo em risco
(p=0,039)*

Sempre(p=0,012)** 42(25,3) 1(3,2) 43(21,8)
Muitas vezes(p=0,344)** 47(28,3) 12(38,7) 59(29,9)
Raramente(p=0,972)** 51(30,7) 10(32,3) 61(31,0)
Nunca(p=0,269)** 26(15,7) 8(25,8) 34(17,3)

42-A orientacao é feita pela equipe multiprofissional ao paciente, familia e ou
cuidador, durante a hospitalizacdo e em seu preparo da alta, quanto a
prevencdo e ou cuidado com a ulcera por presséao (p=0,047)*

Sempre (p=0,027)** 64(38,6) 5(16,1) 69(35,0)
Muitas vezes (p=0,025)** 58(34,9) 18(58,1) 76(38,6)
Raramente (p=0,903)** 37(22,3) 6(19,4) 43(21,8)
Nunca (p=0,798)** 6(3,6) 2(6,5) 8(4,1)
Sem informagéo 1(0,6) 0(0,0) 1(0,5)

43-O servigco disponibiliza as coberturas necessérias e indicadas conforme
prescricdo (p=0,261)*

Sempre 48(28,9) 6(19,4) 54(27,4)
Muitas vezes 66(39,8) 10(32,3) 76(38,6)
Raramente 45(27,1) 12(38,7) 57(28,9)
Nunca 7(4,2) 3(9,7) 10(5,1)

Os resultados estéo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta).
* Valor de p no teste do qui-quadrado. ** Valor de p no teste z.
Fonte: A autora, 2014.
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Observou-se a associacdo entre a ocupacdo atual dos profissionais
auxiliares/técnicos e enfermeiros em relacdo as seguintes praticas assinaladas nas
seguintes questdes: em individuo acamado aplico em calcaneo um apoio para a
prevencdo de UPP, como luvas com agua ou ar, rodilhas de tecido (teste do qui-
quadrado, p<0,001 — Sempre: proporcdo de auxiliares/técnicos maior que a de
enfermeiros no teste z, p<0,001; Nunca: propor¢cdo de enfermeiros maior que a de
auxiliares/técnicos, p=0,033); frente a presenca de tecidos desvitalizados na UPP
realizo o desbridamento (p<0,001 — Sempre e Muitas vezes: proporcdo de enfermeiros
maior que a de auxiliares/técnicos, p=0,006 e p<0,001, respectivamente; nunca:
propor¢céo de auxiliares/técnicos maior que a de enfermeiros, p<0,001); no meu local
de trabalho a avaliacdo da pele é realizada e documentada, na admisséo e durante o
tempo de hospitalizacdo de um individuo em risco (p=0,039 — Sempre: proporcao de
auxiliares/técnicos maior que a de enfermeiros no teste z, p=0,012). A orientacdo €&
feita pela equipe multiprofissional ao paciente, familia e ou cuidador, durante a
hospitalizacdo e em seu preparo da alta, quanto a prevencgao e ou cuidado com a UPP
(p=0,047 — Sempre: proporcdo de auxiliares/técnicos maior que a de enfermeiros no
teste z, p=0,027; Muitas vezes: propor¢cdo de enfermeiros maior que a de
auxiliares/técnicos, p=0,025).

Por outro lado, ndo houve associacdo entre a ocupacao atual dos profissionais
auxiliares/técnicos ou enfermeiros em relacdo as demais praticas assinaladas pelos
participantes da pesquisa.

Quanto a gestdo da assisténcia os elementos significativos foram agrupados
por frequéncia de repeticdo do conteldo, se presente a UPP, dos 197 entrevistados,
82,2% solicitam a avaliacdo de outros profissionais. Os resultados encontrados estéo

descritos nos Graficos 4, 5,6 e 7.
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Gréafico 4: Distribuicdo dos profissionais que definem o tratamento das UPP
segundo os participantes do estudo. Campo Grande, MS, Brasil,

2013. (n=197)

Meédico

Enfermeiro
Comissao de curativo 8.1% (n=16)
Técnico de enfermagem

2,0% (n=4)

Equipe de enfermagem 1.5% (n=3)

Profissionais que definem tratamento
da ulcera de pressao

N&ao responderam 11,7% (n=23)

54,3% (n=61)

47,2% (n=93)

0 20 40
Percentual de respostas (%)
Fonte: A Autora, 2014.
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Grafico 5: Distribuicdo dos profissionais que realizam o tratamento das UPP
segundo os participantes do estudo. Campo Grande, MS, Brasil,

2013. (n=197)

Téc. enfermagem

Enfermeiro 23.4% (Nn=46)
Eq. enfermagem 19.3% (N=38)
C. curativo 15,2% (h=30)
Meédico 7.1% (n=14)
Aux. enfermagem 2.5% (Nn=5)

Eq. multiprofissional 1.0% (n=2)

Profissionais que realizam o tratamento
da ulcera de pressao

Naoresponderam 12.2% (n=24)

46,7% (N=92)
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Percentual de respostas (%)

Fonte: A Autora, 2014.
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6: Distribuicdo dos profissionais que realizam a avaliacdo do individuo
com a UPP segundo os sujeitos do estudo. Campo Grande, MS,
Brasil, 2013. (n=197)

Enfermeiro 62,4% {N=123)

Médico 49,7% (n=98)

Téc. enfermagem 31,5% {n=62)
Eq. enfermagem 14,2% {n=28)
C. curativo 7,1 ({n=14)
Eq. multiprofissional 4,6% {(N=9)
Aux. enfermagem 2,0% {n=4)
Desconhece 1,5% (n=3)

Nao responderam 1,0% (n=2)

o 20 40 60 80
Percentual de respostas (%)

Fonte: A Autora, 2014.

Neste contexto, em relacdo a realizacdo da avaliagdo do individuo, os

pesquisados informaram que 62,4%, que é feita pelo enfermeiro, seguido de 49,7%

pelo médico e 31,5%, pelo técnico de enfermagem.

Gréfico

7: Distribuicdo dos profissionais que realizam a avaliagdo da UPP
segundo os sujeitos do estudo. Campo Grande, MS, Brasil, 2013.
(n=197)

Enfermeiro 60.9% (Nn=120)

Meédico 28.4% (N=56)

Téc. enfermagem 10.7% (n=21)
C. curativo 10.2% (Nn=20)
Eq. enfermagem 7.6% (Nn=15)
Eq. multiprofissional 2.0% (n=4)
Aux. enfermagem 1.0% (n=2)
Familiar 0.5% (n=1)

Desconhece 0.5% (n=1)

Profissionais que avaliam a Ulcera de pressdo

Néao responderam 13.2% (N=26)

o 20 40 60 80
Percentual de respostas (%)

Fonte: A Autora, 2014.
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Em uma questdo aberta para se invetigar o conhecimento dos 197
participantes quanto a identificacdo de um individuo em risco de desenvolver a UPP,
91,0%, dos profissionais afirmaram que sabiam avaliar esses fatores. Dentre o0s
elementos citados, todos foram analisados, segundo o referencial tedrico, para serem
categorizados como fatores extrinsecos e intrinsecos. Assim, estes resultados estédo
apresentados nos Grafico 8, 9, 10 e 11.

Gréafico 8: Distribuicdo dos acertos e erros dos participantes do estudo em

relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento da UPP.
Campo Grande, MS, Brasil, 2013. (n=197)

60 -

53.8%
(N=106)

Percentual de respostas (%)

Certo Errado Nao responderam

Categorizaciao dos conceitos de fatores de risco para o
desenvolvimento da dlcera de pressao

Fonte: A Autora, 2014.

Gréafico 9: Distribuicdo dos fatores de risco citados pelos participantes do

estudo relacionados ao aumento da pressdao. Campo Grande, MS,
Brasil, 2013. (n=197)

G0 4

aA7. 7%
50 A (N=94)

Percentual de respostas (%)

1.0%
(n=2)

Dim. mobilidade Dim. atividade

Dim. percep. sens.
Fatores de risco categorizados como aumento de pressaoc

Nota: Dim. significa Diminuic&o.
Fonte: A Autora, 2014.
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Gréafico 10: Categorizacdo de outros fatores de risco extrinsecos citados pelos

participantes do estudo relacionados ao desenvolvimento da UPP.
Campo Grande, MS, Brasil, 2013. (n=197)

2.0%
(n=4)

Percentual de respostas (%)

Alta fricgao Alta umidade Alta . cisalhamento

Categorizacao dos fatores de risco extrinsecos
Fonte: A Autora, 2014.

Gréafico 11:. Categorizacdo de outros fatores de risco intrinsecos citados pelos

participantes do estudo relacionados ao desenvolvimento da UPP.
Campo Grande, MS, Brasil, 2013. (n=197)

12.2%
(n=24)
12.0

10.0

8.0

Percentual de respostas (%)

4,0
2.0
0.0
Dim. nutricao Aum. idade Dim. pressao Temp. pele BRADEN
arterial

Categorizacao dos fatores de risco intrinsecos

Nota: Dim. significa Diminuicdo/ Aum. significa Aumento / Temp. signifca Temperatura.
Fonte: A Autora, 2014.
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A distribuicdo dos sujeitos, de acordo com os elementos facilitadores e
dificultadores para a implementacdo das medidas de prevencdo da UPP, esta

apresentada na Tabela 6.

Tabela 6: Descricdo dos elementos facilitadores e dificultadores para a
implementacdo das medidas de prevencdo UPP informados pelos
participantes do estudo. Campo grande, MS, 2013. (n=197)

Ocupacdo atual

Variavel Auxiliar/Técnico Enfermeiro Total
(n=166) (n=31) (n=197)
n (%) n= (%) n (%)

Existem elementos facilitadores para aimplementacédo das medidas de prevencéo
da ulcera por presséao? (p=0,087)

N&o 92(55,4) 12(38,7) 104(52,8)
Sim 74(44.6) 19(61,3) 93(47,2)
Elementos facilitadores n=74 n=19 n=93
Processo de Trabalho (p=0,563) 43(58,1) 9(47,4) 52(55,9)
Recursos Humanos (p=0,043) 29(39,2) 13(68,4) 42(45,2)
Outros (p=0,531) 9(12,2) 4(21,1) 13(14,0)

Existem elementos dificultadores para a implementacdo das medidas de
prevencédo da UPP? (p=0,044)

N&o 44(26,5) 3(9,7) 47(23,9)
Sim 122(73,5) 28(90,3) 150(76,1)
Elementos Dificultadores n=122 n=28 n=150
Falta de material (p=0,892) 86(70,5) 20(71,4) 106(70,7)
Sobrecarga de trabalho (p=0,176) 63(51,6) 19(67,9) 82(54,7)
Processo de trabalho (p=0,093) 23(18,9) 10(35,7) 33(22,0)
Recursos Humanos (p=0,103) 20(16,4) 9(32,1) 29(19,3)
Outros (p=0,233) 10(8,2) 5(17,9) 15(10,0)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta).
* Valor de p no teste do qui-quadrado.
Fonte: A Autora, 2014.

De maneira geral, a maior parte dos entrevistados (52,8% - n=104) acredita
que nao existem elementos facilitadores para a implementacdo das medidas de
prevencéo da UPP.

N&o houve associacdo entre a ocupacdo atual do profissional e a resposta

sobre a existéncia de elementos facilitadores para a implementacdo das medidas de
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prevencdo da UPP. Todavia, o percentual de enfermeiros que respondeu serem 0s
recursos humanos um dos elementos facilitadores foi significativamente maior do que
aguele de auxiliares/técnicos que também consideraram os recursos humanos como
elemento facilitador.

N&o houve diferenca significativa no percentual de respostas de enfermeiros e
auxiliares/técnicos em relagcdo ao elemento facilitador processo de trabalho (p=0,563)
ou em relacdo a outros elementos facilitadores (p=0,531). De forma geral, o elemento
facilitador mais citado foi o processo de trabalho (55,9% - n=52), seguido de recursos
humanos (45,2% - n=42). Outros elementos facilitadores foram citados por 14,0%
(n=13) entrevistados sendo estes, atuacdo da residéncia multiprofissional,
acompanhamento diariamente do individuo hospitalizado, atuacdo do servico social,
dispositivo de alivio de presséao (colchdo de ar) e presenca do familiar.

Em relacdo aos elementos dificultadores, o percentual de enfermeiros que
respondeu que eles existem foi significativamente maior do que aquele de
auxiliares/técnicos. Porém, ambos os grupos nado diferiram entre si em apontar 0s
elementos dificultadores (valor de p variando entre 0,03 e 0,892). O elemento
dificultador mais citado foi a falta de material (70,7% - n=106), seguido de sobrecarga
de trabalho (54,7% - n=82), processo de trabalho (22,0% - n=33) e recursos humanos
(19,3% - n=29). Outros fatores foram citados por 10,0% (n=15) dos entrevistados.
Sendo estes a falta do cuidado integral, sistematizacdo da assiténcia de enfermagem,
(SAE), capacitacao especifica sobre o tema, falta do fisiopterapeuta na realizacédo da
mudanca de decubito, informag¢édo do familiar e a permanéncia junto aos individuos

acamados, inexistencia do protocolo de prevencéo da UPP.
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6. DISCUSSAO

A discussédo dos resultados apresentados estard embasada no referencial
tedrico tematico que foi discutido nesta pesquisa. As isntituicdes que participaram
desta pesquisa contribuem na formacdo de todas as categorias profissionais de
enfermagem, sejam na formacdo do nivel médio (auxiliares/técnicos de enfermagem)
como a do nivel superior, sendo o cenéario de atividades praticas para as escolas

técnicas e garduacao de quase todo o estado.

6.1 Caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo

A assisténcia a saude precisa ser planejada, considerando-se varios aspectos
relacionados tanto ao individuo, quanto ao cuidado, ao servi¢co, a sua organizacao e
ao profissional. Em relacdo a este ultimo, tém-se preconizado de que as boas praticas
assistenciais necessitam apoiar-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Alguns autores afirmam que os fatores que influenciam na utilizacdo desses
resultados pelos profissionais devem ser compreendidos, considerando-se aspectos
fisicos, cognitivos e ou psiquicos, afetivos, relacionais e ainda fatores correlacionados
as condicdes de trabalho (LEMOS et al., 2010; SILVA, 2011; PIRES, 2013).

Sabe-se que o0 conhecimento, atitude e praticas dos profissionais,
especialmente no que se refere a adocdo de medidas preventivas frente a diferentes
tipos de agravos, podem, em alguma medida, relacionar-se a caracteristicas
sociodemogréficas, bem como as variaveis relativas a sua formacdo e atuacdo
profissional, nivel de conhecimento e a prética aplicada ao individuo.

Diante disto, os profissionais incluidos neste estudo, para fins de analise,
foram alocados em dois grupos, sendo um formado por profissionais de nivel médio
(auxiliares / técnicos), o que corresponde a mais de 80% da amostra, e outra parte
composta de profissionais de nivel superior (enfermeiros) com pouco mais de 15%.

No Brasil, os auxiliares/técnicos de enfermagem continuam sendo a maioria na
equipe de saude, o que pode estar relacionado a existéncia de um grande numero de
escolas técnicas, devido ao investimento do governo federal nos cursos
profissionalizantes (BORGUS et al., 2011).

Nos resultados encontrados neste estudo na Tabela 1, observou-se a

predominancia do sexo feminino entre os profissionais estudados. A feminilizacdo da
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profissdo j& foi descrita em uma pesquisa nacional conduzida pelo Conselho Federal
de Enfermagem, em 2011, na qual 87,24% dos profissionais atuantes eram mulheres
(COFEN, 2013). Nesse contexto, o elemento importante da predominéancia deste
género se da ao fator cultural e as politicas de saude, historicamente, voltadas ao
cuidado preventivo da saude da mulher. Nesse sentido, dificultando o campo de
atuacao e visibilidade do profissional do género masculino, que veem aos passos
lentos ampliar-se sua presenca na profissao (MACHIN et al., 2011).

Quanto a faixa-etaria dos entrevistados, os dois grupos analisados
apresentaram-se de forma heterogénea, sendo observado o predominio de
profissionais com média de idade inferior a 40 anos entre os profissionais de nivel
médio e abaixo de 30 anos entre os que possuem graduacdo. Dados estes
semelhantes aos observados na literatura em estudos de Faustino et al. (2010);
Valenca et al. (2010); Silva et al. (2011), os quais encontraram em seus resultados
uma idade média inferior a 27 anos para o enfermeiro. Porém, estudos internacionais
retratam uma populacdo com faixa etaria semelhante a encontrada em nosso estudo,
diferindo, inversamente entre as categorias (MIYASAKI; CALIRI; SANTOS, 2010;
DEMARRE et al., 2011; GUMINGBERG et al., 2013).

No Brasil, historicamente, a profissionalizagdo da enfermagem iniciou-se com
a educacéo fundamental, para atender a demanda imediata de mercado (BAGNATO
et al., 2007). No entanto, a expansao da formacédo em nivel superior ocorreu de forma
expressiva nos ultimos 20 anos, apds a reformulacdo das politicas publicas da
educacdo, sendo que o numero de cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil
passou de 106, em 1991, para 799 em 2011, o que representa um aumento de 754%
(FERNANDES et al., 2013).

Somando-se ao avanco na oferta do ensino na enfermagem, foi encontrado
um aumento progressivo no nivel de instrucdo entre os pesquisados. Entre o0s
profissionais de nivel médio, quando questionados sobre a sua maior formacao
profissional, 14,2% deixaram de ser somente auxiliares de enfermagem, ocorrendo um
acréscimo em torno de 5% para a maior formacdo como técnico de enfermagem e, um
pouco mais de 9%, como enfermeiros. Quanto ao enfermeiro, observou-se que mais
de 70% estdo engajados nas diversas modalidades de pos-graduacéo, diferenciados
estatisticamente dos auxiliares/técnicos de enfermagem. Isso reflete uma tendéncia

nacional, pois cada vez mais os trabalhadores buscam atender as demandas do
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desenvolvimento econdmico, tecnoldgico, politico, social e cultural vivenciado pelo
pais (MEDEIROS; TIPPLE; MUNARI, 2008).

Entre os profissionais incluidos neste estudo, mais da metade possui tempo de
formacdo profissional inferior a 10 anos, contrastando com algumas realidades
nacionais e internacionais em que a maioria possui tempo de formacéo superior a este
(BEECKMAN et al., 2010; MIYASAKI; CALIRI; SANTOS 2010; DEMARRE et al., 2011;
GUNNINGBERG et al., 2013).

Considerando o crescimento da profissdo nos ultimos 20 anos, Fernandes et
al. (2013) afirmam que, com essa diferenciacdo na formacgéo, somada as mudancas
na reorganizacao no nivel de atencdo a saude, bem como a ampliacdo de servigcos na
rede privada, expandiram-se as oportunidades de trabalho.

Assim o profissional com novas vagas em concurso e processo seletivo
diferenciado em uma das instuti¢cdes, facilitou a busca por uma ascenséo no campo de
atuacdo, estabilidade empregaticia e, simultaneamente, estes profissionais que
mudaram sua formacdo ampliaram o seu campo de atuacéao.

Observou-se uma diferenca significativa de tempo de atuacdo no setor de
trabalho, dos auxiliares/ técnicos de enfermagem quando comparados aos
enfermeiros, sendo de 8 anos e 4 anos respectivamente. Faz-nos refletir sobre a
pouca permanéncia destes profissionais enfermeiros nos setores, fato que pode ter
uma relacdo com a estrutura organizacional, tipo de vinculo empregaticio e as
condicBes de trabalho, assim, esses fatores podem levar a evasdo dos servicos de
saude, fragilizando a atitude e praticas com rotatividade de pessoal (JEONG;
KURCGANT, 2010).

6.1.2 Caracteristicas da formacao educacional dos pesquisados quanto a UPP

A educacdo permanente em saude trabalha com ferramentas que buscam
reflexdes sobre a pratica cotidiana que, quando aplicadas, por si sO, possibilitam
mudancas nas relagdes, nos processos, nos atos e nas pessoas. Destacam Carotta,
Kawamura e Salazar (2009) que essas estratégias causam impactos positivos sobre a
saude individual e coletiva da populacéo. Jesus et al. (2011) evidenciam a importancia

do aperfeicoamento, da atualizacdo e da atitude critica e reflexiva das situacdes
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vivenciadas na area da promocdao, prevencdo e reabilitacdo da saude, transformando
o profissional de um mero expectador como o provedor desta agao.

Dentre os varios fatores investigados, um deles refere-se as oportunidades
oferecidas pelas instituicdes aos seus profissionais, no que tange a capacitacdo para o
cuidado aos individuos com UPP. Os resultados revelaram que as instituicdes néo
oferecem capacitacdo sobre o tema especifico (UPP), informagéo que faz ponderar
sobre a dificuldade de instituirem-se cuidados preventivos e curativos as pessoas
admitidas nestas instituicbes, uma vez que ndo sao previstas atividades de
aprimoramento dos conhecimentos e reflexdo sobre as préaticas em relagdo a UPP.

Jesus et al. (2011) enfatizam que a educacdo continuada e a educacao
permanente possibilitam as melhores praticas profissionais e minimizam as lacunas da
formacdo, proporcionando, assim, uma assisténcia humanizada e com menor
probabilidade de ocorrer os eventos adversos.

Na evolucdo da ciéncia e tecnologia, a area de saude é a que mais se
encontram medidas e acfes inovadoras diariamente, ndo diferentes neste contexto de
prevencado e tratamento do individuo em risco e com UPP. Desse modo, uma das
medidas seguras e viaveis para a reducdo deste agravo € o emprego de acdes
referentes a educacdo em saude do individuo e cuidador e da educacao
permanente/continuada do profissional. Percebe-se que nas instiuicbes de saude,
ainda existe grande dificuldade de comunicacéo e participacdo social nos processos
de gestao.

Atualmente, o desenvolvimento de competéncias tem sido perseguido na
formacao de profissionais de saude, entendendo-se que o conceito de competéncia
engloba o conhecimento, as habilidades e atitudes deste profissional (ROEHRS;
MALAGUTTI, 2011; MANETTI et al., 2012). As possibilidades de capacitacdo de
profissionais de salde devem, portanto, possibilitar a atualizacdo técnico-cientifica,
tedrica e pratica, bem como propiciar avancos em habilidades relacionais.

Ao longo dos anos, organizacdes internacionais, como a EPUAP, NPUAP e
OMS, além do Ministério da Saude, voltam seus olhares para alguns agravos que
podem influenciar as condi¢cdes de saude das pessoas e que, em alguma medida,
impactuam no cuidado oferecido pelos profissionais e servicos.

No caso da UPP, as diretrizes internacionais, para prevencao, tratamento e

reabilitacdo do individuo com este agravo, foram publicadas ha mais de 20 anos,
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atualizadas pela ultima vez em 2009, estando disponiveis, por meio eletrébnico, como
um guia rapido para uso na prética clinica (EPUAP/ EPUAP, 2009a, 2009b).

No Brasil, recentemente, foi criado um protocolo de prevencdo da UPP, por
meio de uma portaria que se instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) do Ministério da Saude (BRASIL, 2013a).

Corroborando a importancia do uso de diretrizes, a implantagéo de protocolos
de prevencdo significa uma decisdo estratégica de fortalecimento das melhores
praticas assistenciais e a chave para um resultado de sucesso, com a intervencéao de
prevencdo e a reducao da ocorréncia e complicagbes da UPP (SANTOS et al., 2010;
SILVA et al., 2010). Estudos destacam a eficacia de protocolos de prevengdo com a
restricio na gravidade das lesbes em 79% (LOURO; FERREIRA; POVOA, 2007) e
com a diminuicdo da incidéncia da UPP de 41,2% para 23,1%, apds a aplicacédo de
avaliacdo de risco e protocolo de prevencdo da UPP (ROGENSKI; KURCGANT,
2012).

Observou-se, na Tabela 3, uma diferenca significativa entre os grupos, quando
guestionados sobre a existéncia de um protocolo de prevencdo da UPP em sua
instituicdo, sendo que mais de 60% dos auxiliares/técnicos garantiram desconhecer a
existéncia de um protocolo e um pouco mais da metade dos enfermeiros afirmaram a
nao existéncia do mesmo. A mesma constatagéo foi feita por Strang e Lindegren
(2010) em um hospital escola na Suécia, quando 68,8% referriram ndo existir rotinas
de avaliacdo de risco e ou protocolo e ainda 22,6% ndo sabiam com certeza confirmar
a existéncia.

Segundo Manenti et al. (2012), esse resultado remete pensar em falha no
processo gerencial na dimensdo comunicativa. O desencontro dessas informacdes
dificulta as relacbes entre as equipes de saude, a melhoria na qualidade da
assisténcia e, ainda, opfe-se ao que preconiza a politica de educacdo permanente,
cujo foco € desenvolver a producdo do aprendizado relativo as intervencbes, na
destreza em habilidades e a influéncia em ato das praticas (CECCIM, 2005; ACIOLI,
2008; CAROTTA, KAWAMURA, SALAZZAR, 2009; LESSMAN et al., 2012).

Com as novas tendéncias na geréncia dos servicos de saude, que vém se
destacando na ultima década, é evidente que as organiza¢des precisam acompanhar,
continuamente, e adaptar-se a elas, com certa flexibilizagdo no processo de trabalho,

gue possa interferir diretamente no perfil dos profissionais (MANENTI et al., 2012).
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Se a prevencao da UPP néo é facil, o tratamento de uma lesdo instalada é
muito mais dificil, de modo que a prevencao tem carater prioritario quanto aos varios
fatores desencadeantes. Para se atingir a evolucdo do processo de cuidar, faz-se
necessario compreender a multicausalidade do surgimento da lesdo, para assim se
minimizar os danos fisicos, psiquicos e sociais ao individuo.

A complexidade da manifestacdo da lesdo nos remete a necessidade do
desenvolvimento de um senso critico e reflexivo sobre a importancia da avaliacéo
clinica sistematizada do individuo, que contemple os varios fatores envolvidos no
aparecimento da lesdo e ao bem-estar do individuo hospitalizado.

Além disso, torna-se imprescindivel considerar os aspectos relativos a missao
institucional, seu comprometimento e respeito as atribuicbes legais de assegurar as
condicBes para uma assisténcia de qualidade, pautadas na responsabilidade ética e
técnica de cada profissional envolvido, seja no planejamento ou na execuc¢éo do plano
de cuidado (AYALA, 2008; FERNANDES; TORRES; VIEIRA, 2008; CHIANCA et al.,
2010; DEMARRE et al., 2011).

Para se definir estratégias voltadas a uma politica de gerenciamento de
prevencdo da UPP, alguns fatores sado determinantes. Santos et al. (2007) referem
que se deve instituir, prioritariamente, a caracteriza¢do clinica do individuo, ao passo
gue Cremasco (2009) e Nogueira et al. (2013) enfatizam que o grau de dependéncia
do individuo e o tempo estimado de cada procedimento tornam-se importantes
indicadores de gestéo da assisténcia e de pessoas, resultando em um cuidado seguro
ao individuo.

No presente estudo, observou-se na Tabela 3 que um dos indicadores
supracitados - a avaliacdo clinica do individuo - foi referido por uma pequena parcela
dos enfermeiros como sendo sempre utilizado, enquanto que um terco dos
auxiliares/técnicos de enfermagem informou que este indicador nunca é utilizado na
rotina do servigco. Resultado este que faz refletir sobre a responsabilidade no cotidiano
do profissional enfermeiro como gestor da assisténcia ofertada pelos demais membros
da equipe de enfermagem e, ainda, em dimensionar os profissionais necessarios ao
cuidado (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008; SOUZA et al., 2010).

Soldevilla et al. (2007), Lima e Guerra (2011) enfatizam que a inadequacéo do
guantitativo de profissionais em uma equipe de enfermagem dificulta a tarefa de
estimar o custo real da prevencdo e tratamento da UPP ao sistema de saude,

ocultando-se, assim, 0os gastos dispensados a este problema. Além disso, Nascimento
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et al. (2008) referem que o0 numero insuficiente de profissionais interfere
negativamente na seguranca dos individuos institucionalizados, aumentando sua
condicao de vulnerabilidade.

Das questbes referentes ao conhecimento sobre prevencdo da UPP, a
avaliacdo de risco € reconhecida como o primeiro passo, seguida da adocao de outras
medidas preventivas (EPUAP/ NPUAP, 2009a). Quando questionados sobre a
autoavaliacdo na identificacdo de risco, mais da metade dos profissionais pesquisados
afirmaram saber identificar esses fatores, dados encontrados na figura 8, 9, 10, e 11.

Entretanto, observou-se que entre os profissionais que se consideraram
capazes de identificar os riscos de um individuo desenvolver UPP, apenas metade dos
pesquisados reconheceu como um dos fatores extrinsecos 0 aumento da presséo
local, uma parcela minima dos profissionais informou a friccdo, umidade e
cisalhamento como responsaveis pelo desenvolvimento da UPP, menos de 13% dos
entrevistados associou o risco de UPP a outros fatores intrinsecos como a diminui¢ao
da nutricdo, aumento da idade, temperatura da pele e diminuicdo da presséao arterial e
um pouco mais de 10% de todos os pesquisados ndo responderam.

Quanto a avaliagdo de risco, os dados revelam um fato de grande
preocupacdo, quando um numero significativo de profissionais ndo souberam
enumerar e ou deixaram de informar como realiza esta identificacdo, demonstrando
lacunas das medidas utilizadas no processo do cuidado. Este, por sua vez tem como
objetivo principal a avaliacdo sistematica e individualizada, associando a identificacédo
do individuo e os diversos fatores que os predispbe ao surgimento da lesao,
preconizando prioritariamente a prevencao da UPP, em toda qualquer condicédo clinica
que se encontre as pessoas susceptiveis (SILVA et al., 2010; BRANDAO; SANTANA;
SANTOS, 2013).

A investigacdo epidemiologica tem aumentado nos utlimos anos e, assim, tem-
se evidenciado uma melhor compreensdo dos fatores de risco. EPUAP/NPUAP
(2009a) enfatiza que esta avaliacdo de risco deve ser sustentada na pratica. Ja
Salomé (2010, 2011) afirma que o uso desta dindmica de identificacdo no cotidiano
pode contribuir com a prevencdo, na reducdo da ocorréncia e complicacdes nas
lesGes pré-existentes, reforcando que esta € uma ferramenta eficaz, de grande valia
para nortear as acoes e melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem. Fernades,
Torres e Vieira (2008), em seu estudo, delinearam os fatores de risco, em 40

pacientes de UTI foram encontados 88 variaveis, sendo 32 condi¢des predisponentes,
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27 fatores intrinsecos e 29 extrinsecos, reforcando a necessidade de uma avaliacao
minuciosa dos individuos institucionalizados.

Assim, é imprescindivel que os profissionais tenham um olhar clinico para
identificar o individuo com maior risco, associado ao uso de um instrumento validado e
de conhecimento por toda a equipe, facilitando a execucdo das medidas que possam
atenuar o aparecimento da UPP.

6.2 Conhecimentos dos sujeitos do estudo sobre a categorizacado, prevencao e
tratamento de UPP

Ceccim (2005) infere que o conhecimento é a capacidade de reter
informacdes, uma mistura de experiéncia e habilidade que, somada com a prética,
nada mais € que a aplicacdo de regras que levam a execucao da acao, buscando-se,
assim, alcancar a qualidade da assisténcia por exceléncia.

Neste estudo, um dos objetivos foi identificar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre a prevencéao e tratamento de UPP.

Desenvolver profissionais e melhorar o nivel do cuidado a saude beneficiam
tanto os trabalhadores, como pessoas que buscam atendimento. Acredita-se que o
investimento na equipe de assisténcia e a pratica baseada nas melhores evidéncias
auxiliam no aperfeigoamento dos critérios e qualidade do cuidado.

Nas bases de dados, foram encontrados poucos estudos que tinham como
foco a investigacdo do conhecimento dos profissionais de saude sobre programas
abrangentes em toda a esfera do cuidado dispensado ao individuo em risco ou com
UPP. Niederhauser et al. (2012), em uma revisao sistematica de 1995 a 2010,
encontraram em apenas quatro artigos a abordagem na implementacao e iniciativas
quanto as melhores praticas de prevencdo, tratamento, avaliacdo do nivel de
conhecimento da equipe, politicas existentes e processo de atendimento.

Neste estudo, a exemplo das diretrizes internacionais, destaca-se a
necessidade de que o individuo institucionalizado seja tratado como um ser holistico,
recebendo cuidado multiprofissional pautado na integralidade da assisténcia, (EPUAP/
NPUAP, 2009a; LEMOS et al., 2010).

Pouco mais de 60% de todos os profissionais estudados considerou possuir
um bom nivel de conhecimento especifico sobre a UPP. Para o conhecimento ser
considerado satisfatorio, esperava-se percentual de acerto igual ou superior a 90%. No

entanto, observou-se entre os participantes enfermeiros e auxiliares/técnicos de
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enfermagem este percentual de acerto um pouco mais de 80% e 70%
respectivamente, resultado considerado inferior ao esperado.

Vale ressaltar que os resultados obtidos neste estudo ndo diferem de varios
outros estudos nacionais e internacionais. Em destaque, Hidalgo et al. (2007), em uma
revisdo, selecionaram 18 artigos, neles, encontraram um valor médio de conhecimento
em torno de 70%, com um intervalo entre 73 e 85% para prevencdo e 56 a 78% para
tratamento de individuos com UPP. Miyazaki, Caliri e Santos (2010) descrevem o
percentual de acertos de 79,4% para o nivel de conhecimento dos enfermeiros e de
73,6%, dos auxiliares/ técnicos de enfermagem, dados que corroboram este estudo,
apontando déficits de conhecimento das evidéncias, o que dificulta uma abordagem
sistematica de prevencado com o intuito de reduzir o problema.

Quanto ao conhecimento sobre prevencdo e tratamento empregados ao
individuo em risco e com UPP, houve uma diferenca significativa quanto ao maior grau
de instrucéo e o percentual de acertos escalonado, sendo o de maior acerto para 0s
enfermeiros, seguidos dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Acioli (2008) reforca
gue os sujeitos possuidores do saberes diferentes devem se articular a partir de
interesses comuns.

Desse modo, cabe ao enfermeiro avaliar e reorientar as acdes de educacgéo
permanente a serem empregadas a partir da realidade e necessidades identificadas,
com o objetivo de melhoria na assisténcia. Neste contexto, a complementaridade do
cuidado deve haver entre as categorias, assim como a articulacdo com cada
profissional, vislumbrando uma pratica eficiente, ética e integral ao individuo. Assim,
verifica-se a necessidade da busca constante de alguns principios que embasem as
acOes de todos os profissionais, que juntas, quando bem executadas, demonstram a
exceléncia do cuidado (ROERS; MALAGUTTI, 2011).

Observou-se que o menor percentual de acertos nas questbes sobre
prevencdo e tratamento do individuo em risco ou com UPP foi estatisticamente
diferente entre os profissionais com maior tempo no setor, este fator tempo pode levar
a complacéncia sobre a atualizacdo e a estagnagdo do profissional como agente de
mudanca no processo de cuidar.

Chianca et al. (2010), em seu estudo, encontraram que 0s profissionais com
mais anos de experiéncia tiveram uma correlacéo fraca quando comparados com 0s
gue tinham menos experiéncia. Dessa maneira, afirmam que os profissionais no Brasil

nao sao obrigados a seguir uma plano de educacao continuada ou permanente, para a
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renovacao da habilitagao profisional. Lessmann et al. (2012) reforgam que a mudanca
se faz necessaria na formacdo profissional, para a transformacdo da realidade do
trabalho e do aprendizado significativo, estes precisam integrar 0 ensino-servico, para
que o profissional se aproprie do conhecimento e de atitudes para alicercar a sua
pratica, com enfoque interdisciplinar e multidimensional.

Neste mesmo contexto, Saleh, Qaddumi e Antony (2012) constataram, em um
estudo experimental, realizado por duas semanas, com intervencdo de 6
horas/dia/duas sessdes, que o conhecimento foi estatisticamente diferente no pos-
teste e que ter mais anos de experiéncia melhora as atitudes e praticas; porém,
diferem no percentual de conhecimento. Ja& Saleh, Al- Hussami e Antony (2013)
encontraram que com anos de experiéncia foram significativamente maiores o0s
acertos para a implementacdo do tratamento (r= 0,03) do que para a prevencao
(r=0,01). Em uma revisdo sistematica em 14 bases de dados, Hidalgo et al. (2007)
encontraram que a experiéncia profissional, aos extremos pouca (< 20anos) ou muita(
>20anos) possuem um nivel de conhecimento reduzido.

Ressalta-se que o conhecimento e a¢des na assisténcia a saude devam estar
sustentados nas melhores comprovacdes cientificas e que sejam articulados com os
profissionais e servicos, sendo que a falha em um destes aspectos pode interferir na
qualidade do cuidado e, ainda, causar danos imensuraveis ao individuo, a equipe e ao
sistema de saude, bem como a sociedade.

Soldevilla et al. (2007) e Espindola et al. (2011) inferem ainda que a
ocorréncia da UPP prolonga periodos de internacéo, diminui a rotatividade dos leitos e
ainda pode levar a um aumento de reclamacgdes ou implicacdes legais correlacionados
com esse agravo.

Portanto, para a interven¢édo na incidéncia e/ou prevaléncia da UPP, faz-se
necessario investigar o conhecimento dos profissionais de enfermagem, pois séo eles
que recepcionam os individuos na admissédo, ou seja, no dia zero de internacao até a
sua alta hospitalar, sendo que muitas vezes essa lesdo transcende as barreiras fisicas
das instituicdes e persiste em seu convivio social.

Quanto ao conhecimento sobre a classificacdo e avaliacdo das UPP, o
instrumento empregado neste estudo continha cinco itens de avaliacdo, observou-se
gue os profissionais enfermeiros apresentaram maior percentual de acertos em
relacdo aos auxiliares/técnicos, nas questdes que se referiram a descricdo da UPP de

categoria Ill e 1V, segundo Gomes et al. (2013), a definicdo do estadiamento da leséo
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€ um procedimento que pode ser influenciado pelo nivel de experiéncia e de
conhecimento do profissional.

Evidencia-se, nesta questdo, o reconhecimento dos profissionais ao extremo
da caracteristica da lesdo. Fase em que se visualizam maiores danos aos tecidos, 0
que, por sua vez, requer intervencdes técnicas como realizar curativo, que somados
com a piora da evolugdo clinica, levam a uma subcategoria de infeccdes, resisténcia
microbiana e complicacdes referentes a lesdo e pode levar o individuo a 6bito
(DANTAS, 2013). Estes resultados sdo semelhantes aos estudos de Faustino et al.
(2010); Valenca et al. (2010); Fernandes e Amaral (2012); Gomes et al. (2013).

Ressalta-se que o profissional com dominio do conhecimento nem sempre
estd presente na assisténcia direta ao individuo, considerando que os enfermeiros
apresentaram um percentual mais elevado de acertos relacionado aos do
auxiliares/técnicos de enfermagem. Nesse sentido, a falta de uma orientacédo
embasada cientificamente leva a equipe a praticar o cuidado de maneira empirica,
baseada em crencas dos profissionais que tendem a adquirir atitudes imoveis,
distanciando a enfermagem das praticas baseadas nas evidéncias cientificas.

No entanto, este dado permite entender que o conhecimento deve ser
igualitario entre os profissionais, pois cada um tem sua particularidade na funcéo e
assiste integralmente o individuo propenso ao aparecimento da UPP, tanto na
interdisciplinaridade como no campo multiprofissional.

Quanto a outras descricbes das UPP investigadas neste estudo (categorias |,
nas regides que nao ha tecido adiposo (Ill) e a inclassificavel), os resultados
encontrados foram inferior a 70% de acertos em ambos 0s grupos. Vale ressaltar que
prioritariamente a categoria | da UPP néo é rotineiramente identificada, como mostra
uma pesquisa internacional multicéntrica realizada na Suécia por Gunningberg et al.
(2013) entre os enfermeiros, auxiliares e graduandos em enfermagem, que atingiram
apenas 55,5% de acertos quanto a classificacao e avaliacao da lesdo na categoria |.

Esta categoria (1) ainda é confundida com outras lesdes de pele, como descrito
em alguns estudos, nos quais se evidenciou que esta é comumente confundida com
dermatite associada a incontinéncia (fecal e/ou urinaria), que na maioria das vezes
resultara em intervencao tardia para a prevencao e tratamento e ndo agravamento da
UPP (BEECKMAN et al., 2010; FAUSTINO, 2013).

Os resultados encontrados tanto neste estudo, quanto em estudos anteriores

sobre a caracterizacdo das UPP, fazem refletir sobre apenas o dominio técnico acerca



71

do tema e ainda o menor comprometimento e responsabilidade com seu
desenvolvimento profissional, com difuséo do saber cientifico e a articulagdo da teoria
com a pratica na integralidade da assisténcia.

O conhecimento sobre a caracterizacdo das UPP é esperado entre os
profissionais que compdem a equipe de enfermagem, uma vez que essa
caracterizagao foi padronizada ha mais de 20 anos, e os profissionais da salude ainda
continuam despertos para esta problematica, com o cuidado centrado ao modelo
biomédico, na producéo de assisténcia tecnicista, desconsiderando as determinacdes
iniciais do processo saude-doenca e na desvalorizacdo da prevencdo. Samuriwo
(2010) reforca que os determinantes para a mudanca de comportamento e das agdes
€ a reavaliacdo de valores, que parece aumentar a consciéncia e valoracdo da
prevencao, quando este profissional cuida de um individuo com esse agravo.

Torna-se um ponto chave para a mudancga do modelo assistencial atual, outros
métodos que se pautem pela responsabilizacdo, vinculacdo e o ato do cuidado,
centrado no individuo, em toda cadeia de producdo de saude, desde a promocéao,
prevencao, vigilancia, assisténcia e reabilitacdo (MALTA; MERHY, 2010).

Assim, faz-se necessario redesenhar o atual modelo de saude, reforcando a
necessidade da utilizacdo pelos profissionais de salde de estratégias de prevencao,
classificacdo e tratamento das UPP, que seja defendido como relevante como
qualquer outra intervencdo clinica na lesdo, pautado no individuo, iniciado
prioritariamente pela avaliacdo, periodicidade de execucdo e da identificacdo dos
fatores de risco para o surgimento das mesmas, reconhecido internacionalmente e que
possa ofertar uma assisténcia sistematizada, humanizada e baseada em evidéncias
cientificas (EPUAP/NPUAP, 2009a, 2009b).

Considera-se que, para a reducdo da ocorréncia de UPP e suas graves
consequéncias, é fundamental que os profissionais facam a adesdo de um protocolo
de evidéncia clinica somada ao julgamento clinico, ndo deixando, a critério de cada
profissional, diferentes condutas a serem adotadas (TIAGO et al., 2012).

Para se identificar o nivel de conhecimento dos pesquisados quanto a
algumas medidas especificas de prevencdo da UPP, o instrumento aplicado neste
estudo possuia 16 questdes, observou-se que em apenas trés questdes ndo houve
diferenca estatistica entre os participantes, sendo que percentual de acerto foi superior
a 85%, sendo elas: a pratica da avaliacdo de risco, informacdo das acbes dos

profissionais quanto a prevencao da UPP ao individuo e cuidador.
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Dentre as medidas protocoladas mundialmente como parte integrante das
acOes de prevencao, foram utilizadas: o registro adequado e o uso de uma escala
validada dos fatores de risco; a capacitacdo dos profissionais; a frequéncia da
reavaliacdo de risco; a referéncia do individuo em risco de desenvolver a UPP para
uma equipe multiprofissional e a formagédo e treino dos profissionais, individuo e
cuidador para o alivio da pressédo. O percentual de acerto dos profissionais manteve-
se acima de 75%, ndo sendo observada diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos, corroboram esses dados Valenca et al. (2010); llesanmi, Ofi e
Adejumo (2012).

No entanto, observa-se nesses resultados que o profissional enfermeiro tem
uma porcentagem de acertos, na maioria dos itens, maior em relacdo aos auxiliares/
técnicos de enfermagem. Porém, em quatro itens este resultado € invertido,
apresentando um maior percentual de acertos para o0s auxiliares/técnicos de
enfermagem em relagdo ao enfermeiro, nas questdes de explicacdo das acgbes de
enfermagem ao individuo, familiar ou cuidador, na determinacdo da mudanca de
decubito relacionada a avaliacdo do individuo e superficie de apoio e ainda quando se
afirma que o uso de emolientes na pele do inviduo independe de outras medidas,
assim como a educacdo em saude de prevencao para os individuos e cuidadores. Lise
e Silva (2007) afirmam que as medidas preventivas elencadas sdo de baixa
tecnologia; porém, eficazes em manter a integridade da pele. Refor¢a ainda que ndo
s6 enfermeiros, mas que toda a equipe multidisciplinar, deve se sentir envolvida e
comprometida em conhecer e entender os mecanismos que permitem evitar este
problema.

Assim, faz-se necesséario redesenhar o atual modelo de saude, de forma a
atender as necessidades da populacdo no que concerne a promog¢ao, prevencao,
tratamento e reabilitagdo na dimensédo individual e coletiva (CHAYAMITI; CALIRI,
2010).

Nos itens que buscaram avaliar o conhecimento sobre o alivio da pressao
como medida de prevencdo, notou-se o menor percentual de acerto tanto entre os
auxiliares/técnicos de enfermagem como entre os enfermeiros, sendo que o uso de
dispositivos médicos, como fator de risco extrinseco foi o fator menos citado pelos
pesquisados, embora sejam estes identificados como causadores de danos por
pressao pelas diretrizes EPUAP/ NPUAP (2009a). Estes resultados nédo diferem de

alguns estudos, como o conduzido por Martins e Soares (2008), que identificaram em
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apenas 60% dos pesquisados a preocupagdo com a manutencdo da integridade da
pele de individuos em uso de dispositivos médicos. Ainda Sant’Anna (2012), ao avaliar
as acOes de enfermagem antes e ap0s uma intervencao educativa sobre a prevencao
de UPP, encontrou que a utilizacdo frequente do protocolo de cuidado para a
prevencdo de lesdes devido ao uso destes dispositivos médicos passou de 0% para
40%.

As medidas preventivas utilizadas frente ao uso deste tipo de dispositivo sdo
consideradas inovacdes e foram avaliadas e classificadas internacionalmente com alto
nivel de evidéncia, a importancia destas na pratica diaria, bem como na investigacédo
epidemiologica, € inquestionavel, para sucesso da prevencdo da UPP
(EPUAP/NPUAP, 2009a).

A prevencdo requer uma abordagem sistematizada que se inicie com a
avaliacao de risco e prossiga com a adocdo de medidas apropriadas, o que envolve
toda a equipe de saude. Como estratégia para atenuar o problema, o desfecho das
medidas preventivas depende do conhecimento e habilidades dos profissionais,
visando um plano de acao para a utilizacdo de recomendacdes para a pratica baseada
em evidéncia (MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010; VALENCA et al., 2010; SOUZA et
al.,, 2010). Reforcam Costa e Costa (2007) a importancia do conhecimento da
prevencao e a identificacdo dos agentes causadores da UPP, bem como a informacao
disseminada entre a equipe de saude, individuo e comunidade, clarificando, assim,
gue a responsabilidade ndo é s6 da equipe de enfermagem, mas de todo o nivel de
atencao em que o individuo esteja inserido.

Quanto ao tratamento da UPP, a utilizagdo da massagem em proeminéncia
ossea foi identificada como pratica errbnea pela maioria dos profissionais de ambos os
grupos, sendo que o0s enfermeiros apresentaram percentual de acerto
significativamente maior que os profissionais auxiliares/ técnicos de enfermagem nesta
questao. Vale ressaltar, a preocupacédo com o fato de que aproximadamente 20% dos
profissionais auxiliares/técnicos de enfermagem sinalizaram realizar a massagem
sobre proeminéncias Osseas, uma vez que esta pratica € reconhecidamente
prejudicial, uma técnica muito antiga e contraindicada pelas diretrizes. llesanmi; Ofi;
Adejumo (2012) encontraram em seu estudo esta pratica indesejada, em que 100%
dos enfermeiros pesquisados afirmaram usar rotineiramente a massagem como

medida de prevencdo da UPP, sendo que ao contrario do efeito preventivo, esta
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medida estimula ainda mais a lesdo da microcirculacao local, intensificando a resposta
inflamatoria (MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).

Dados encontrados por Martins e Soares (2008) apontaram que, entre equipes
de unidades de internacdo de individuos com afeccéo clinica e cirdrgica, 20% dos
profissionais executam massagem como tratamento e ou reabilitacdo da UPP.
Fernandes e Amaral (2012), ao pesquisarem uma equipe multiprofissional (médicos,
equipe de enfermagem, fisioterapeutas), observaram que apenas 23,2% responderam
corretamente sobre o uso desta medida. Contrastando com estes dados, Caballero
(2012) encontrou, em uma equipe multiprofissional de um pronto socorro, um
percentual de acertos superior a 60%, ressaltando, ainda, que algumas respostas para
o tratamento vém motivadas por repeticdo de intervencdes dentro da rotina diaria,
repeticdo da pratica sem base em conceitos tedéricos e cientificos, com uma rotina pré-
estabelecida, fazendo-se apenas transferéncia de informacdes técnicas sem reflexao.

Faz-se necessaria a socializacdo dos conhecimentos a partir de evidéncias e
pesquisas cientificas, de modo a promover a assisténcia fundamentada e visando a
melhoria na qualidade e um cuidado humanizado (MEDEIROS; LOPES; JORGE,
2009; MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).

Outra medida de tratamento que requer intervencdo do profissional € em
relacdo a dor; entretanto esta ndo deve ser considerada como o primeiro sinal da UPP,
uma vez que a ocorréncia de quadros algicos estd em sua maioria associada a danos
profundos na pele, em que medidas preventivas ndo seriam mais cabiveis
(EPUAP/NPUAP, 2009b). Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos no percentual de acertos para esta questdao, sendo que os enfermeiros
demonstraram maior conhecimento do que os auxiliares/técnicos de enfermagem.

A dor ndo deve ser reconhecida como indicador de risco para UPP,
considerando-se que estas lesbes em muitos casos sao silenciosas em individuos com
mobilidade e sensibilidade prejudicadas, estes permanecem em risco constante ao
longo de suas vidas (HENZEL et al., 2011). Um exemplo disso tem-se nos adultos e
jovens que passam a vida acometida pela auséncia de sensibilidade e sem apresentar
a dor, acometidos por uma lesdo aguda ou a cronificagdo desta na medula, em que,

muitas vezes, sao as principais vitimas da UPP.
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6.3 AcOes de prevencéo e tratamento informados pelos participantes do estudo
ao individuo em risco e/ou com a UPP

Em relacdo a pratica, observa-se que a valorizacdo de uma abordagem
sistematica de prevencdo como estratégia para atenuar o problema da UPP é um
importante indicador da qualidade na assisténcia, sendo que o0 sucesso da prevencao
dependente do conhecimento e planejamento por parte da equipe.

A busca constante do aperfeicoamento para melhorar as tomadas de decisdes
e a determinacdo de uma pratica fundamentada e atualizada podera direcionar o
cuidado sem comprometer a integridade do individuo (LEMOS et al., 2010). Quanto a
aplicabilidade do conhecimento na pratica profissional, a construcdo deste e a
utilizacdo nos resultados sdo processos interdependentes, configurando a esséncia
para o avanco da pratica cientifica (COSTA; COSTA, 2007).

Quanto a sistematica da realizacdo das acbes de enfermagem, foi de extrema
relevancia, quando se evidenciou uma lacuna entre o conhecimento e o cuidado
dispensado pelos profissionais da enfermagem. Silva et al. (2013) definem que a
adesdo a um conhecimento € como uma aprovacao e participacdo de uma ideia,
manter a atitude profissional adequada com o conhecimento técnico, assim, aderir a
aplicabilidade de um cuidado seguro e com qualidade.

Quanto a frequéncia das acdes de prevencao, tratamento e reabilitacdo da
UPP informada pelos participantes, foram encontradas nos resultados que algumas
destas préticas estdo com percentual abaixo do ideal, essas medidas preconizadas
devem ser sempre aplicadas ao individuo que esteja em situacdo de risco para
desenvolver a UPP.

Dentro da premissa é€tica de ndo causar danos aos individuos
institucionalizados, inicia-se a investigacdo da pratica priorizando o controle de
infeccdo hospitalar, que, dentre os eventos adversos, constitui um dos maiores
desafios do sistema de saude, que deve ser iniciado com uma medida preventiva
basica de infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS), sendo esta a
higienizacdo das maos (ANVISA, 2009). Entretanto, esta medida ndo é sempre
adotada por aproximadamente 20% dos auxiliares/ técnicos de enfermagem e 10%
dos enfermeiros. Varias das infeccbes sao preveniveis, apesar da alta
morbimortalidade e custos associados as IRAS, devido a esta possibilidade de
prevencédo, conforme Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS), muitas
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evidéncias foram sintetizadas em diretrizes e publicadas pelo Centers for Disiase
Control, dentre uma delas estd a higienizacdo das maos (HM) (ERASMUS et al.,
2011).

Em relacdo a frequéncia da execucdo de algumas medidas de prevencéao,
aproximadamente metade dos profissionais de ambos os grupos informaram que
sempre realizavam a reducéo da presséao (alternancia de decubito, avaliagdo clinica do
individuo para o alivio de pressdo), um terco deles referiram que sempre aplicam
medida de prevencdao para o cisalhamento (reposicionamento a 30°C) e um percentual
maior que 70% sempre realizam a prevencao da friccdo (uso de um lencol moével para
a movimentagao no leito).

Em estudo, Chianca et al. (2010), ao investigar o conhecimento dos
enfermeiros, obtiveram como itens de menor proporcdo de acertos os relacionados as
intervengdes para minimizar pressao, friccdo e cisalhamento, com resultado de
33,96%. A mesma atitude foi assinalada por 50% dos 29 enfermeiros entrevistados,
guando inquiridos sobre a prevencédo das UPP (VALENCA et al., 2010).

Ao se avaliar a aplicacdo das medidas de prevencdo da UPP por alivio de
pressdo em seu estudo de intervencédo entre profissionais de enfermagem, Beeckman
et al. (2013) constataram que no grupo experimental a atitude melhorou
significativamente de 74,3% para 83,5% ( p<0,001) em individuos com mobilidade
prejudicada, restrito ao leito e a cadeiras. Demarré et al. (2011) encontraram um
percentual de 78,3% dos enfermeiros e 72,3% dos auxiliares de enfermagem que
afirmaram aplicar as medidas de prevencao.

Quanto a manter a tolerancia dos tecidos e protegé-los contra efeitos adversos
a forcas mecéanicas de presséao, friccdo e cisalhamento, faz-se necessario que o
trabalho seja compartilhado entre a equipe multiprofissional, individuo e cuidador, pois
a ocorréncia da UPP esta ligada diretamente com a condi¢cdo da atividade fisica do
individuo, ou seja, mais ativos e menos dependentes. Dessa maneira, a deteccdo
precoce dos sinais clinicos e o tratamento adequado podem reduzir a frequéncia da
ocorréncia da lesdo e de suas complicacbes (ROGENSKI; SANTOS, 2005; SALOME,
2010).

Ressalta-se que algumas das medidas de alivio de pressdo geram mais
conforto e segurancga ao individuo hospitalizado. Dentre os cuidados dispensados aos

dependentes da equipe, destaca-se a realizacdo da alternancia de posi¢cao no leito e
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em cadeira com elevacao de calcaneo, considerada como a melhor préatica baseada
em evidéncias para a prevencgao da UPP pelas diretrizes da EPUAP/NPUAP (2009a).

Neste estudo, menos da metade dos auxiliares/ técnicos de enfermagem e
pouco mais que um quarto dos enfermeiros informou que sempre avaliam a superficie
de apoio (uso do colchdo), mantém a pele seca e iniciam a reabilitacdo do individuo
em condicdo cronica da lesdo, assim como a orientagdo por uma equipe
multiprofissional durante a internacdo até o preparo de alta. Essa frequéncia das
acOes pressupbe um sentimento de pouca importancia nas medidas preventivas,
evidenciando mais uma vez um modelo de assisténcia curativa.

Esse resultado difere do encontrado por Martins e Soares (2008) quando
100% dos profissionais de enfermagem referem fazer uso das medidas preventivas,
em especial a mudanca de decubito. Ja Claudia et at. (2010), qguando correlacionaram
o conhecimento e as préticas, encontraram que, apesar dos enfermeiros acertarem
96,88% das questbes referentes a prevencdo, as medidas de intervencdo nao
chegaram a 20%, sendo estas 19% na atividade e mobilidade, 15% na friccdo e
cisalhamento e 57% de avaliar a superficie de descanso.

Ricaldoni e Sena (2006) inferem que os auxiliares/técnicos de enfermagem
sdo os profissionais mais proximos dos cuidados diretos ao individuo hospitalizado,
sendo que o enfermeiro, por sua vez, é envolvido predominantemente pelas questdes
administrativas, com o intuito de gerenciar a assisténcia, baseando-se nas melhores
praticas, a fim de melhorar a qualidade do cuidado e atentando para a necessidade do
individuo. Entretanto, esta organizacao do processo de trabalho, dentro da equipe de
enfermagem, acaba por distanciar o enfermeiro do cuidado direto ao individuo, o que
nao o exime da responsabilidade com a gestdo do cuidado oferecido pela equipe.

Sabe-se que na rotina prética estas acdes estariam a cargo dos profissionais
auxiliares/técnicos de enfermagem, mas é necessario destacar que o enfermeiro tem o
papel de avaliar os individuos e prescrever direcionando os cuidados a serem
executados (BRASIL, 1986). Assim, medidas simples que requerem pouco tempo para
a execucdo e que dependem primordialmente da enfermagem n&do estdo sendo
prescritas e executadas adequadamente, sugerindo uma lacuna na gestdo e
assisténcia nas instituicdes pesquisadas.

Entretanto o enfermeiro possui competéncia especifica que devem ser

consideradas: Como avaliar o individuo em risco e propor medidas de prevencdo a
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este individuo no dia zero de internacdo, com intuito de reduzir danos psicobiosocial e
danos irreversiveis aos individuos hospitalizados.

Em relacdo a utilizacdo de luvas de latex infladas com agua e/ou ar nos
calcaneos para o alivio da pressdo, mais da metade dos auxiliares/técnicos de
enfermagem e quase um ter¢co dos enfermeiros relataram sempre utilizar tal medida.
Entretanto, esta é considerada uma prética potencialmente prejudicial ao individuo em
risco de desenvolver a UPP, descrita como uma intervencéo obsoleta e ultrapassada.
Outros estudos demonstram que esta pratica ainda se perpetua, com achados das
frequéncias de utilizagao que variou de 70%, conforme relatam Hidalgo et al. (2007), a
45,2% encontrado por llesanmi, Ofi e Adejumo (2012), o que demonstra que apesar da
evolucdo das diretrizes de prevencédo da UPP, ha mais de 20 anos, esta pratica ainda
persiste, erroneamente.

Quando questionados sobre a realizacdo da documentacéo da avaliagdo da
pele, quase a totalidade dos profissionais de ambos 0s grupos considera como
importante a realizacdo desta documentagcdo; no entanto, menos de um terco dos
auxiliares/técnicos de enfermagem relataram sempre realizar esta medida e apenas
um enfermeiro relatou que sempre documenta a avaliacao da pele.

Nesta situacdo, mesmo sendo observado que os auxiliares/técnicos de
enfermagem realizam esta pratica com maior frequéncia que o enfermeiro, o que ja
era esperado, considera-se o percentual muito aquém do necessario, ja que a
auséncia do registro pode repercutir na qualidade e continuidade do cuidado, além de
ser um indicativo de falha no processo de formacao profissional e na educacao
permanente destes individuos.

Andrade et al. (2010) referem que 0s registros estatisticos hospitalares
tornam-se enviesados, subestimando a realidade das ocorréncias da UPP em
individuos hospitalizados, podendo interferir na continuidade da assisténcia, na
evolucdo da enfermagem como ciéncia e, ainda, no ndo cumprimento das normas
legais e éticas vigentes.

Santos et al. (2013), ao compararem dados notificados em um sistema
eletrénico de indicador de qualidade assistencial de UPP, com o registro de evolugéo
de enfermagem nos prontuarios, constataram uma subnotificagcdo nos registros de 188
pacientes, em apenas 19% destes foi descrita alguma caracteristica da lesdo. Em
estudo, Claudia et al. (2010) encontraram resultados importantes referentes a pratica

assistencial e a seu registro adequado, ao auditar as anota¢cdes de 235 prontuarios em
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uma instituicdo hospitalar no Canada, encontraram que, das 95% informacdes
referidas inicialmente pelos 256 enfermeiros, apenas 25% foram realmente registradas
nos prontuarios dos individuos hospitalizados.

Internacionalmente, tem-se investido em politicas de atencdo a saude,
trabalhando com indicadores de qualidade, aprimorando a notificagdo e
responsabilizando a instituicdo e o profissional. Como exemplo, tem-se os Estados
Unidos da América que tornaram compulséria a notificacdo de todas as lesdes de pele
ja na admissao, assim como o surgimento desta no decorrer da internacdo. Além
disso, informar as medidas empregadas para a prevencdo da UPP em individuos
predisponentes, pois somente assim ocorre todo o tratamento gasto na instituigéo pelo
aparecimento e ou agravamento da leséo, restituindo os gastos com a assisténcia por
performance (LYDER; AYELLO, 2009).

Esses dados remetem a uma reflexdo sobre a real situacdo do processo
saude-doenca, definicdo epidemiolégica da lesdo e ainda uma estratégia de
enfrentamento na macropolitica de atencdo a saude e de enfrentamento ao problema,
tanto na esfera governamental com a instituicdo e fiscalizacdo de uma politica publica
funcionante, como institucional, proporcionando um ambiente de atencdo as
necessidades do individuo e trabalhador, do conhecimento, da pratica e na sociedade.

Outro achado importante foi em relagcdo ao tratamento da UPP, que requer dos
profissionais intervencdes assertivas. Em relacéo a sugestdo de realizacdo de exames
complementares para a avaliagcdo do quadro clinico do paciente com UPP, menos de
um terco dos enfermeiros relatou sempre sugerir exames, numero ainda menor foi
observado entre os auxiliares/técnicos de enfermagem.

Sobre a avaliacao da lesdo, considerando todas as caracteristicas da lesao,
apenas metade dos profissionais auxiliares/técnicos de enfermagem relatou sempre
realizar, entre os enfermeiros o nimero foi bem maior, entretanto, sabemos que estes
profissionais nédo estdo no cuidado direto, em muitas das vezes, assumem o0
gerenciamento da assisténcia. Gomes et al. (2013) afirmam que a falta de
sistematizacdo no diagnostico interfere negativamente na qualidade da assisténcia e
na evolucao clinica do individuo, retardando o inicio do tratamento adequado. Santos
et al. (2007) inferem que a nao avaliacdo integral do individuo com feridas
compromete o processo de gerenciamento da assisténcia, aumentando a demanda de

tempo e interferindo no dimensionamento dos profissionais.
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Entre os enfermeiros, um terco relatou sempre utilizar a técnica de
desbridamento, técnica também referida como sempre utilizada para pouco mais de
10% dos auxiliares/técnicos de enfermagem. Fato que chama a atencédo ja que este
guestionamento ndo especificava uma Unica técnica de desbridamento, imagina-se
pelo pequeno percentual de auxiliares/técnicos de enfermagem que relatou realizar o
desbridamento, que consideraram apenas a técnica de corte, uma vez que em sua
rotina se sabe ser frequente o desbridamento mecéanico, executado, por exemplo, com
a remocao a seco da gaze da UPP ou friccdo desta na lesdo (SANTOS; OLIVEIRA;
SILVA, 2013).

Os mesmos autores referenciam que, no Brasil, as diferentes classes da
profissdo exercem um importante papel no cuidado com feridas, guardando os
diferentes niveis de complexidade de suas acfes. Ressaltam que apenas a pratica do
desbridamento conservador até a fascia muscular deve ser realizada pelo enfermeiro.
Porém, alguns conselhos instituiram em sua regido as normativas referentes ao
assunto; mas € unanime que estes profissionais devem ser responsaveis por seus
padrdes técnicos e conheca as vantagens e desvantagens de cada técnica, assim
como suas indicagcbes e respaldar-se para que sua habilidade esteja na
regulamentacao profissional (SANTOS; OLIVEIRA,; SILVA, 2013).

Um programa de prevencdo de UPP deverd estar bem integrado com a
enfermagem em uma atividade diaria, as pesquisas, as vezes, ndo sado aplicaveis no
cotidiano do trabalho, assim como uma série de fatores pode distanciar o
conhecimento das atitudes e crengas desses profissionais. Barker et al. (2012), em
um estudo de coorte de nove anos, auditaram 4.368 prontuarios e encontraram
inicialmente a prevaléncia hospitalar de 12,6% de UPP e, apds seis anos de um
programa de prevencéo baseado em evidéncias, o percentual caiu para 2,6%.

Matos, Duarte e Minetto (2010) afirmam que a pratica com qualidade faz-se
necessaria para que as acdes do cuidado estejam cientificamente sustentadas nas
melhores evidéncias clinicas para a otimizacdo dos recursos disponiveis e a reducao
de custos a instituigao.

Assim, € responsabilidade indelegavel dos profissionais de enfermagem definir
parametros para a realizacdo do seu trabalho, bem como a urgéncia de uma maior
compreensao e socializagdo das mudancgas que ocorrem na pratica assistencial junto

as evidéncias clinicas, atribuir direcfes esperadas e significados a essas mudancas,
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na prevencao, tratamento e reabilitacdo do individuo com a UPP (TRONCHIN et al.,
2009; ESPINDOLA et al., 2011).

Evidencia-se a importancia dessa construcdo por meio de inumeras
transformacdes que ocorrem constantemente no cotidiano e por meio das mudancas
na pratica assistencial junto as evidéncias clinicas para a prevencido da UPP. E
importante que se busque o aprofundamento dos conhecimentos e saberes, no
sentido de adquirir seguranca para a pratica profissional transformando realidades
(ESPINDOLA et al., 2011).

6.5 Gestéo da assisténcia: gerenciamento do cuidado frente a presenca da UPP
e fatores facilitadores/ dificultadores para a implementacdo da prevencdo e
tratamento de upp

Quando questionados sobre a presenca da UPP, 80%, dos pesquisados,
informaram que solicitam a avaliacdo de outro profissional. Afirmam em 50% que o
tratamento é indicado pelo médico, seguido de um pouco mais de 45% pelos
enfermeiros. Quanto aos que executam o tratamento prescrito, € referenciado pelos
pesquisados feito em mais de 50% pelos técnicos/equipe de enfermagem, e mais do
que 20% por enfermeiro. Para a informacéo de avaliagdo do individuo e da UPP, os
dois itens em mais de 60% sado feitos pelo enfermeiro, préximo a 50% e 30%,
repectivamente, pelos médicos e 31,5% e um pouco mais de 10% pelos técnicos de
enfermagem. Martins e Soares (2008) reforcam que a UPP tem origem multifatorial, e
se faz necessério o esforco de todos os membros da equipe multiprofissional para
preveni-la e trata-la, porém neste referencial os autores citam que 33,3% dos
entrevistados referem seguir prescricdo médica.

Silva (2011) esclarece que no modelo de gestdo em saude, a figura do médico
ocupa ainda a posicao hierarquica. Assim, este resultado é explicitamente centrado no
modelo biomédico; desse modo, a pessoa, deixa de ser o centro das aten¢des e passa
a ser secundario ao plano terapéutico. Neste contexto os médicos, na maioria das
vezes, sentem-se responsaveis, mas nao preparados, sendo referenciados em poucos
estudos quanto ao nivel de conhecimento sobre o tema. Fernandes e Amaral (2012)
pesquisaram em uma equipe multiprofissional em diferentes tipos de unidades de
internacdo e obtiveram a média geral de acertos em 70,8%, Levine et al. (2012)

indicaram que os escores médicos foram de 69%, e a maior dificuldade deste era de
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identificar lesdo aos tecidos profundos e categorizagdo da lesdo. Nesse sentido, &
importante que haja planejamento e as acdes baseadas em recomendagdes pautadas
em evidéncias para que o tratamento seja benéfico e sem falhas.

Dessa maneira, no ambito do cuidado da UPP, com rigor nenhuma conduta é
absolutamente autbnoma, ha possibilidade de uma autonomia relativa para o exercicio
de acdes especificas. Porém, contendo momentos de complementaridade com outros
profissionais em que se mantém a interdependéncia (FERREIRA; BOGAMIL;
TORMENA, 2008).

Os mesmos autores enfatizam que a autonomia exige embasamento de
conhecimento técnico e cientifico, além de responsabilidade ética, assim nesta
tematica, o cuidado de envolver outros profissionais e organizacées num espirito de
cooperacdo e colaboracdo em ambas as profissbes se complementa e que uma
disciplina respeite a outra, a fim de conseguir um bem maior, qual seja, a recuperacao
do individuo (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008).

O terceiro objetivo porposto foi apontar os fatores facilitadores e dificultadores
relatados pela equipe de enfermagem para implementacdo de aclGes preventivas e
curativas relacionadas as UPP, foram aplicadas duas questdes abertas e, ao
afirmarem a existéncia destes fatores, eram solicitados que as identificassem.

Em relacdo aos elementos facilitadores, constatou-se que um pouco mais de
60% dos enfermeiros afirmaram a existéncia destes e em mais da metade dos
auxiliares/técnicos de enfermagem informaram néo existir. Dentre 0os que afirmaram
existir estes indicadores facilitadores, destacam-se entre os auxiliares/técnicos de
enfermagem o de maior porcentagem o processo de trabalho e, para os enfermeiros,
0s recursos humanos. Quanto a este elemento facilitador Gabriel et al. (2011)
destacam as atividades prioritarias no processo de trabalho na enfermagem estéo as
assisténciais, estas por sua vez se faz com cuidado integral ao ser humano,
articuladas as outras acgdes gerenciais.

Assim os profissionais da enfermagem indicam a soma de dois principais
elementos que possam atuar diretamente nas realizacées das acdes de prevencao
das UPP, o profissional capacitado e a dedicacdo a assisténcia em seus preceitos
éticos, seguindo a sistematizacdo do cuidado.

Luz et al. (2010) afirmam que a UPP é de alta relevancia pratica, seu estudo
de revisdo nas bases de dados e artigos indexados nos ultimos cinco anos faz refletir

que as principais dificuldades na efetivacdo de tais medidas de prevencao ainda sdo: a
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escassez de profissionais e materiais, auséncia de treinamento e a falta de apoio
financeiro das instituicbes. Silva et al. (2011) afirmam que a adocdo de medidas
isoladas de compreensdo da dinamica do trabalho, distanciada da realidade dos
trabalhadores, produzindo condicbes de trabalho inadequados e precarias condicfes
de saude, somam ao impacto negativo para a implantacdo das medidas prevencéo
destas lesdes.

Os mesmos autores reforcam que a humanizacdo é capaz de conciliar a
melhor tecnologia disponivel, respeito ético e cultural ao paciente, espacos de
trabalhos favoraveis ao bom exercicio técnico e satisfacdo do profissional de saude e
usuario, quando manifestadas no ambito organizacional, ambiental, nas interrelacdes
e nas atividades terapéuticas (SILVA et al., 2011).

Observou-se neste estudo que mais de 90% dos enfermeiros e um pouco mais
de 70% dos auxiliares/técnicos de enfermagem identificaram a existéncia de
elementos dificultadores em seu local de trabalho para prevencao e tratamento das
UPP. Os fatores mais citados por ambos os grupos foram a falta de material e a
sobrecarga de trabalho. Rogenski e Santos (2005) relatam que a inadequacao
quantitativa e / ou qualitativa dos recursos humanos e materiais tém dificultado a
execucao de protocolos e tratamento da UPP. Souza, Pereira e Gama (2010); Silva et
al. (2011) corroboram os mesmos elementos citados.

A assisténcia a saude envolve conhecimento e acdes que se relacionam com
servicos e diversos profissionais e torna a instituicdo de saude como um ambiente de
alto risco para ocorrer eventos adversos. Paiva, Paiva e Berti, (2010), em um estudo
de investigacdo, identificaram 826 notificacbes que sinalizaram como as principais
causas da adversidade em ambiente hospitalar: a porcentagem de 11% referente a
falta de pessoal e 15% da falta ou falha de material de consumo. Strand e Lindgren
(2010) enfatizaram que a falta de tempo, a escassez de pessoal e de conhecimento
associados a outras prioridades da assisténcia ao individuo hospitalizado dificultam as
implementacdes para a prevencao, deixando-a em segundo plano.

Quaddumi e Khawaldel (2014) identificaram que as barreiras para a pratica de
prevencdo comumente citadas pelos enfermeiros foi 34,1%, para a falta de tempo,
24,4%, numero de profissionais e 19,3%, a falta de recursos e equipamentos.

Os resultados justificam o repensar da organizagao da atencéo e da gestao da
prevencdo da UPP. Nesse sentido, o trabalho da enfermagem desenvolve-se como

um trabalho coletivo e em colaboracdo com outros profissionais e trabalhadores da
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saude. As praticas colaborativas interdisciplinares poderiam contribuir para a reducéo
dos efeitos adversos, o agir ético e um conhecimento intrumentalizado, garantindo a
assisténcia com qualidade e o cuidado seguro ao individuo.

Assim, reforcam Elliott, Mckinley e Vicki (2008) que os pontos positivos para
as medidas de prevencdo devem se embasar em ensaios clinicos quando se faz um
feedback imediato aos resultados encontrados, orientando com prudéncia o uso de
recursos, aos individuos em risco e evidenciando as acdes de educacdo em saude
dos profissionais da assisténcia.

Assim para a gestdo do cuidado deve ser efetivadas agcles e estratégias de
promocao da saude, centrada na prevencgdo, deteccdo precoce e intervencao junto as
pessoas em risco. Isso exige uma educdo e comunicacao eficaz entre a equipe de
saude, administradores e decisores politicos, instituicbes de ensino e individuo que
usam o sistema de saude, para discutir o impacto que a UPP causa na sociedade e
priorizar a tomada de decisao a fim de reduzir o desenvolvimento desta.

Neste estudo evidenciou-se que um programa de prevencdo da UPP é uma
economia para o orcamento de saude e de baixo custo, que requer uma tecnologia
avancada da ciéncia por ideais humanisticos e um profissional com conhecimento
cientifico atualizado, capacidade técnica, avaliacdo holistica e estabelecimento de
metas junto ao individuo, um cuidado baseado em evidéncias, em particular é preciso
entender que este é apenas a ponta da icebreg, esta lesdo leva a um custo ainda
maior para o individuo como sofrimento, dinamica da familia, perda de dias de trabalho

e a restricdes ao convivio social.

Reforca que uma abordagem de qualidade para a melhoria da pratica tem que
ser planejada, estudada e ser oferecida uma assisténcia com a incorporacado das

evidéncias cientificas, bem como a capacitacdo continua da equipe de saude.
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CONCLUSAO

Ao analisar o conhecimento e a pratica empregados pela equipe de
enfermagem durante os cuidados aos individuos em risco e com UPP, constatou-se
que ainda ha uma lacuna entre o conhecimento e as ac¢bes desenvolvidas, o
percentual de acertos referente a prevencdo e tratamento foi considerado
insatisfatorio, ndo atingiram um percentual = 90%.

Ao comparar os profissionais enfermeiros com aos auxiliares/ técnicos de
enfermagem observou-se que os enfermeiros obtiveram maiores escores de acertos
em relacdo aos auxiliares/técnicos de enfermagem. E quando comparados ao o tempo
de permanéncia no setor ndo revelou impacto positivo expressivo sobre o
conhecimento.

Ao analisar a frequéncia das a¢cbBes de enfermagem referenciada quanto a
prevencdo e tratamento, ndo houve diferenca significativa, sendo informado pelos
participantes do estudo que realizavam em 50% sempre o alivio de pressao, 60% a
prevencdo do cisalhamento e 70% a reducédo do cisalhamento.

Quanto as questfes direcionadas ao tratamento empregado, execucdo de
procedimentos, pautada no modelo biomédico, realizado por diferentes profissionais,
sem sistematizacdo do processo. Perpetuando assim, medidas obsoletas, uma prética
ritualista sem reflexao e prejudicial ao individuo.

Faz-se necessario conscientizar os profissionais de que as acfes de educacéo
em servico, adotadas sistematicamente, aprimora a pratica profissional com base
cientifica, incentivando o desenvovimento técnico e a execucdo da assisténcia
embasada nas competéncias éticas e legais.

A ocorréncia da UPP é multicausal e diferentes fatores estédo interligados
neste contexto tematico. Constatou-se na ordem administrativa e gerencial, que 0s
pesquisados identificaram os elementos facilitadores em menor propor¢cdo que oS
dificultadores, reconhecidos como meios para implementagcdo das medidas de
prevencao, os elementos apontados como facilitadores foi o processo de trabalho e
recursos humanos e os dificultadores foram a falta de material e a sobrecarga de
trabalho.

Considerando-se o cuidado como o ponto central da producao dos atos que

ocorrem entre o profissional e o individuo susceptivel, em especial ao da enfermagem
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em que se produz coletivamente a assisténcia, é preciso que seja realizado o
planejamento do cuidado terapéutico e a readequagao no processo de trabalho como

um todo, para que possa garantir uma assisténcia com qualidade.
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Servigo Pdblico Federal
Ministério da Educacao il
Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do SulgyF

INSTRUMENTO: CONHECIMENTOS E PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CUIDADOS
AO INDIVIDUO EM RISCO E COM UPP.

SEGAO I: DADOS PESSOAIS E OCUPACIONAIS

Iniciais do nome: Codinome:

Data do preenchimento:__ [/ Horario: Idade: ( ) Anos. Sexo: ( )M ()} F

Instituicdo onde trabalha: ( )JHU( )HRMS ( )SANTA CASA .Tempo de servi¢o nesta instituicdo: ____anos.

Ocupacéo atual: ( ) Enfermeiro  ( ) Técnico de Enfermagem  ( ) Auxiliar de Enfermagem

Setor: Tempo no setor: meses ou anos.

Carga horaria neste setor: ( ) Dia. ( )Semanal
Quantos pacientes estédo sob seus cuidados neste setor: em 6h ( Jeouemizh. ( ).
Exerce outra ocupacéo? ( ) SIM ( YNAO Se afirmativo,qual?

Carga horaria nesta ocupacéo: ( )dia ( )semanal

SEGAO Il: FORMAGAQ EDUCACIONAL

Formacéo: ( )ENFERMEIRO TEMPO DE FORMACAQ( EM ANOS)
() TECNICO DE ENFERMAGEM TEMPO DE FORMAGCAOQ(EM ANOS)
() AUXILIAR DE ENFERMAGEM TEMPO DE FORMACAQ (EM ANOS)

Fez poés-graduacao? ( )SIM () NAO.
Em caso afirmativo, qual area e o ano de concluséo:

II.1. FORMAGAO EDUCACIONAL QUANTO A ULCERA POR PRESSAO:

1- Vocé recebeu capacitacéo especifica para prevencéo, tratamento e reabilitacdo de um individuo com dlcera
por pressdo? ( )SIM ( )NAO
2- Caso tenha feito a capacitacéo, esta contemplou atividades praticas? () SIM ( )NAO

3- Em que momento vocé ja recebeu informac&es especificas sobre Ulcera por pressao?
A_( ) Graduacdo B.( ) Curso técnico profissionalizante C.( ) Congressos D.( )Curso extra
E.( )Nuncarecebi nenhuma informacéo.

4- Como vocé considera seu conhecimento sobre Ulcera por Presséo:
A.( ) Muito Bom B.( )Bom C.{ ) Regular D.( ) Insatisfatorio

5- Na instituic&o que vocé trabalha atualmente oferece atualizac&o sobre o assunto: Ulcera por presséo?
( )SIM ( INAO

6- Vocé sabe identificar um individuo em risco para o desenvolvimento da Ulcera por presséo?
( )SIM ( INAO
Se afirmativo como realiza esta identificacéo?
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Indique a sua concordancia ou discordancia com relagao as seguintes afirmagdes que vocé julgue
pertinente aos seus conhecimentos sobre a ulcera por pressio.

CONCORDO NAO NAO SEI
CONHECIMENTO CONCORDO

1- A ulcera por presséo na categoria lll se apresenta com uma perda parcial da
derme superficial e de coloracéo rosa.

2- Na categoria | a ulcera por presséo é caracteriza por uma pele intacta, com
hiperemia n&o reativa. No entanto em pele de pigmentac&o escura a area pode
estar dolorosa, dura e com alteracéo de temperatura.

3- A perda total da espessura dos tecidos com exposicéo ossea, dos tenddes ou
musculos, frequentemente cavitadas e fistulizadas, & assim descrita como uma
llcera de categoria IV.

4-  Uma ulcera por pressdo com perda total da espessura dos tecidos, que
apresente tecido desvitalizado no leito da ferida, néo pode ser determinada a
sua real profundidade, pois é considerada como uma Ulcera de categoria
inclassificavel.

5-  Nas regiGes nas quais ndo ha tecido subcuténeo (adiposo) como asa de nariz,
orelhas, regiéo occipital e maléolos, a Ulcera por presséo classifica-se como
categona |.

6- Uma escara estavel (seca, aderente, intacta e sem eritema ou flutuacéo) nos
calcéneos, serve como cobertura biolégica natural e ndo deve ser removida.

7- Somente o enfermeiro deve receber capacitacéo/atualizacio sobre prevencéo,
tratamento e reabilitaco de individuos com Ulcera por presséo.

8- A avaliacéo de risco realizada, em individuos para desenvolver Ulcera por
presséo, deve ser registrada e documentada no prontuario em formulario
especifico, para facilitar o acompanhamento da evolucéo do individuo
hospitalizado.

9- Para a avaliacéo adeguada do individuo em relacéo ao risco de desenvolver
llcera por presséo & necessario que se utilize uma escala que ja tenha sido
validada, assim como, a realizac&o da avaliacéo clinica e da pele.

10- Entre os fatores de risco para desenvolvimento da tlcera por presséo
destacam-se: indicadores nutricionais; Perfuséo; Oxigenacéo; Umidade da pele;
Idade avancada; Friccéo; Percepcéo sensorial; Temperatura corporal e estado
geral.

11- Durante o processo de admissédo do individuo na unidade de internacéo, o
mesmo, deve ser avaliado quanto ao risco para desenvolvimento da Ulcera por
pressio.

12- Durante a permanéncia do individuo na unidade de internacéo, cabe apenas ao
enfermeiro a reavaliac&o frequente do risco para desenvolvimento da Ulcera por
pressio.

13- A dor é o primeiro sinal do aparecimento da (lcera por presséo.

14- Os procedimentos invasivos como cateteres, tubos endotraqueais e proteses
como colar cervical e aparelhos gessados sdo considerados fatores extrinsecos
de causa da Ulcera por presséo.

15- Deve fazer parte do relatdrio de enfermagem a avaliac&o clinica e da pele do
individuo, o risco apresentado pelo mesmo e medidas empregadas na
prevencéo.

16- Deve ser realizada massagem ou esfregar vigorosamente a pele na presenca
de inflamac&o aguda ou pele fragil.

17- O uso de emolientes para hidratar a pele do individuo, uma acéo que
independente de outras medidas, utilizadas para prevenir a ulcera por pressdo.

18- Os individuos com risco para ulcera por presséo devem ser referenciados para
uma equipe multiprofissional.

19- A diarreia € um fator que deve ser considerada para a suspenséo da ingestéo
nutricional, pela enfermagem com o objetivo de prevenir o aparecimento da
Ulcera por presséo.
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CONHECIMENTO

CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO SEI

20-

As recomendacdes quanto a redistribuicio de presséo, ou seja, mudanca de
decubito deve ser oferecida a todos os individuos e ou acompanhantes,
independente do motivo e unidade de internacéo.

21-

As acdes empregadas na assisténcia de enfermagem na prevencao e

tratamento da ulcera por pressdo devem ser informadas ao individuo, familiar e

ou cuidador.

22-

A Ulcera por presséo & considerada uma ferida estéeril.

23- A determinacéo da mudanca de decubito esta relacionada a avaliacéo do risco

do individuo em desenvolver a tlcera por presséo e superficie de apoio
(colchdo; almofada; cadeira).

24- Sentar o individuo em cadeira sem alivio de pressdo por um tempo maior que

2horas.

Assinale uma alternativa que representa a frequéncia, que vocé julgue pertinente em sua

pratica ao individuo em risco e com tlcera por presséao.

ASSISTENCIA/PRATICA

SEMFRE MUITAS
VEZES

RARA
MENTE

Nunca

25-

Higienizo as méos antes do cuidado de um individuo com ulcera por
presséo

26-

Antes da realizacdo da avaliacdo de risco e ou curativo da dlcera de
decubito vocé apresenta-se ao individuo, informa o procedimento e
assegura-lhe a pnvacidade.

27

Utilizo a mudanca de decubito de 2/2hora em todos os individuos com risco
de desenvolver Ulcera por presséo.

28-

Awvalio a condicéo clinica do individuo para realizar a mudanca de decubito.

29-

Para transferir @ movimentar o individuo no leito utiliza um lencol e ou um
forro como material de apoio.

30-

Realizo o reposicionamento de decubito, com o leito na posicéo de
inclinac&o da cabeceira em 30°.

31- Em individuos sentados em cadeiras mantenho o calcéneo elevado.

32- Avalio as condi¢@es do colch&o antes da admisséo e durante a
hospitalizacao do individuo em risco e/ou que ja desenvolveu a Ulcera por
presséo.

33- Nos casos de uso de sonda, cateteres e tubos aplico uma protecdo contra
presséao, além de manter um posicionamento adequado.

34- Em individuo acamado aplico em calcédneo um apoio para a prevencéo de
llcera por presséo, como luvas com agua ou ar, rodilhas de tecido.

35- No individuo com incontinéncia urinaria ou fecal, a higienizacdo é realizada
nos horarios programados da rotina.

36- Avalio a ulcera por presséo identificando caracteristicas do tecido, infecgéo,
umidade, profundidade, borda da ferida, espaco morto e a pele ao redor da
leséo.

37- Sugiro a solicitacdo de exames quando necessano, considerando-se o
quadro clinico do individuo com Ulcera por presséo.

38- Frente a presenca de tecidos desvitalizados na Ulcera por presséo realizo o
debridamento/desbridamento.

39- Oriento os individuos e familiares quanto as causas e fatores de risco para

o desenvolvimento da Ulcera por presséo
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SEMPRE MUITAS RARA NUNCA
VEZES MENTE

ASSISTENCIA/PRATICA

40- Em meu local de trabalho todo individuo que ndo deambula em razédo de
complicacéo da condicéo crénica da doenca é iniciado a reabilitacéo e
orientacéo sobre a prevengéo e tratamento da Ulcera por presséo.

41- No meu local de trabalho a avaliacdo da pele é realizada e documentada,
na admissé&o e durante o tempo de hospitalizacdo de um individuo em risco.

42- A orientacéo é feita pela equipe multiprofissional ao individuo, familia e ou
cuidador, durante a hospitalizacdo e em seu preparo da alta, quanto a
prevencao e ou cuidado com a ulcera por pressao.

43- O servico disponibiliza as coberturas (produtos) necessarias e indicadas
conforme prescricio no tratamento da lcera por presséo.

SECAO Ill: GESTAO DA ASSISTENCIA

1-Neste servico existe um protocolo especifico para prevencéo da Ulcera por presséo?
( )SIM ( )NAO ( )Desconhece a existéncia de protocolo utilizado na instituicio.
Em caso afirmativo, vocé sabe informar qual o documento norteador & utilizado para a operacionalizacdo desse protocolo?

2- Neste setor € avaliado o quadro clinico do individuo para definir quantos profissionais seréo necessario para prestar
assisténcia ?
A ( )Sempre B.( )Frequente C.( )Raramente D.( )MNunca F.( )Desconhece qualquer método de avaliacdo

3- Existe um meio de comunicacdo que o usuario (individuo; familiar e cuidador) possa avaliar a assisténcia de enfermagem
prestada? ( )SIM ( )NAO Se resposta é afirmativa, Qual?

4. Se presente a Ulcera por presséo solicita a avaliacéo de outro profissional?( )sim ( ) N&o.
A.  Quem define o tratamento?

Quem realiza o tratamento?

B
C. Quem avalia a Ulcera por presséo?
D. Quem s&o os profissionais que avaliam o individuo com Ulcera por presséo?

5. Existem elementos facilitadores para a implementacédo das medidas de prevencéo da Ulcera por pressdo?
( )Sim ( ) ndo.Se aresposta afirmativa, quais sdo esses elementos?
A. ) Recursos Humanos B.( ) Processo de Trabalho E.( )outros

6. Existem elementos dificultadores para a implementacio das medidas de prevencéo da Ulcera por presséo?
( )Sim ( ) ndo.Se aresposta afirmativa, quais séo esses elementos?
A ) Recursos Humanos B.( ) Processo de Trabalho C.( ) Sobrecarga de trabalho D.( ) Falta de Material
E.( )outros
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APENDICE II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “Conhecimento e pratica dos profissionais de enfermagem no cuidado ao
individuo em risco e com Ulcera por Pressio”

A pesquisa a ser desenvolvida consiste na identificagdo do
Conhecimento e pratica dos profissionais de enfermagem no cuidado do paciente
com de Ulcera de Pressio do programa de pods-graduacdo (Mestrado em
Enfermagem) na UFMS, que sera feita por meio de um instrumento de coleta de
dados (questionario) que devera ser preenchido pelo proprio pesquisado, o qual
podera dirimir suas duvidas, no momento do preenchimento, junto a pesquisadora.

Convido vocé a participar, como voluntario (a) nesta pesquisa, como sujeito

de investigacdo, no consentimento em preencher o questionario.

Eu,

Afirmo, que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo com
finalidade de publicacdo dos resultados da pesquisa que serdo divulgados nos
meios académicos e cientificos, inclusive a populacdo de estudo. Fui também
esclarecido (a) de que o uso das informacgdes por mim oferecidas estd submetido as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude e que ndo corro nenhum risco em participar desta pesquisa.
Minha colaboracdo se fara de forma andénima, gerando dados com o preenchimento
do instrumento, a ser concedido a partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso e
a analise dos dados coletados se fardo apenas pelos pesquisadores.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado (a), poderei
contatar a pesquisadora MERCY DA COSTA SQUZA, pelos telefones (67) 9983-
6379 (67) 3345-3110.

Campo Grande, MS , de de
Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):
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Este projeto tem aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande- MS (CEP/UFMS), assim como pela
Direcdo/Geréncia do Servico de Enfermagem das instituicdes participantes e esta
elaborado conforme disposto na resolucdo 196/96 do Congresso Nacional de Saude
que regulamenta a realizacdo de pesquisas com seres humanos. Sendo que desta
forma, vocé ainda tiver duvidas ou desejar alguma informacao adicional sobre esta
pesquisa vocé pode procurar o Comité de Etica em pesquisa da UFMS no endereco:
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, S/N, bairro cidade Universitaria,
Edificio de Pré- reitorias, telefone: (67) 3345-7187. Bem como, a Diretoria de Ensino,
Pesquisa e Qualidade Institucional (DEPQI), comissdo de ética em pesquisa do
HRMS: (67) 3378-2909 e (76) 3378-2766.

A pesquisadora principal do estudo me ofertou uma cépia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecida, conforme recomendacdes da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda, informado (a) de que posso me retirar desta pesquisa a qualquer
momento, e casc me sinta constrangido (a) ao preencher alguma questdo do
instrumento posso deixa-la em branco, sem prejuizo ou sem sofrer quaisquer

sanc¢des ou constrangimentos.

Campo Grande, MS / de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):
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ANEXO | - AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO SANTA CASA

S ANTA CAsA LU

Rus EQuardo Santasx Persira, 88 - CIP 79002.261- FONe 33224000 - Campo Grande - MS

Oficio n° 07/Pesquisa/GEP/DPC/ABCG Campo Grande, 26 de Abril de 2013.

De Geréncia de Ensino e Pesquisa

A: Coordenacéo do Curso de Mestrado em Enfermagem UFMS: Prof* Dr* Adriane
Pires Batiston

CC: Geréncia de Enfermagem

Autorizacéo

Vimos autorizar a realizagdo da pesquisa da mestranda Mercy da Costa Souza
intitulado CONHECIMENTO E PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO E AO PACIENTE PORTADOR DE ULCERA DE PRESSAO sob a orientagdo
da Prof* Dr* Adriane

Esclarecemos que a pesquisa ocorrera sob a aplicagdo do instrumento para os
profissionais de enfermagem, conforme cronograma apresentado no projeto (meses de
margo a dezembro de 2013).

Solicitamos que nos sejam repassados o0s relatérios sobre as atividades

desenvolvidas da pesquisa.

Atenciosamente,

b
Agleison Ramos\Omidg inlor

N
Geréncia de Ensi Qi.Be%quisa
ne e
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ANEXO Il - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO HOSPITAL REGIONAL. MS

/N
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE I/EU_',D’]?;’"
FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE MS RS
UNIDADES: HRMS

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Nr. 006/2013

A Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul,
declara estar informado da metodologia que sera desenvolvida no projeto de
pesquisa intitulado “CONHECIMENTO E PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO CUIDADO E AO PACIENTE PORTADOR DE ULCERA DE
PRESSAO”, Apresentado ao Programa de Poés Graduacio em Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, a titulo de mestrado, desenvolvido
pela mestranda Mercy da Costa Souza. Tendo como Orientadora responsavel
Protfessora Doutora Adriane Pires Batiston.

Ciente de que sua metodologia sera desenvolvida conforme a resolucao CNS
196/96 e das demais resolucdées complementares autorizo a realizacio da
pesquisa nesta instituicao.

i

Dr® Magali da Silva Sanches Machado
Coordenadora da Comissao de Etica em Pesquisa

Fundacao Servicos de Sande MS/HRMS
Rua Engenheiro Lutero Lopes, 36-Aero Rancho

Fareeeeey Craned 1o S
Campe- Granae—vty
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ANEXO Il - AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagao I

Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul . e
& UFAS

RESOLUGCAO N° 12 DE 10 DE JULHO DE 2013.

O CONSELHO DIRETIVO DO NUCLEO DE HOSPITAL
UNIVERSITARIO da Fundag¢do Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de
suas atribui¢des legais, resolve:

APROVAR o Projeto de Pesquisa intitulado: “Conhecimento ¢ l’rfitica dos
Profissi is de Enfer £ na Prevenc¢io e Cuidado do Paciente com Ulcera de
Pressfio”, Pesquisadora Enf' Mercy da Costa Souza, sob a coordenagao da Prof* Dr* Adriane

Pires Batiston. 4 id s
T as

CLAUDIO WANDERLEY
Presidente

Niicleo de Hospital Universitario - NHU
Av. Senador Felinto Muller, 355 — Cidade Universitdria— Vila Ipiranga - Campo Grande-MS — 79080-190
Fone (67) 3345 3304 — (67) 3345 3349(fax) — www nhu ufms. by - e-mail; secgabeanhi.ifms. br

Servico Publico Federal
Ministério da Educacao
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

Carta de Anuéncia do Chefe do Servico do NHU para realizar pesquisa em
seres humanos:

O Chefe do Servico de Enfermagem /NHU, concorda com a realizagdio da
Pesquisa intitulada "CONHECIMENTO E PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAO E CUIDADO DO PACIENTE COM ULCERA DE
PRESSAO", de responsabilidade da Orientadora Prof® Dr®. Adriane Pires Batiston e
da pesquisadora Mercy da Costa Souza, em Nivel de Mestrado do Programa da
Enfermagem, a ser realizada no setor de Clinica Médica, Clinicas Cirargicas e
Centro de Terapia Intensiva Adulto do NHU, no periodo de Agosto a Outubro de

2013.

Por ser verdade, firmo o presente,

>3 .

C L A o A L
Chefe do Servico de EnfermagemYNHU
SIAP!

E _jenasdos 10° \L 4 398
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ANEXO IV — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

) Plotaforma
UFMS < %m -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento e pratica dos profissionais de enfermagem na prevengéo e cuidado do
paciente com ulcera de pressao

Pesquisador: Mercy da Costa Souza

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13003113.8.0000.0021

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 292.247
Data da Relatoria: 16/05/2013

UFMS o

Continuagéo do Parecer: 292.247

CAMPO GRANDE, 04 de Junho

Assinador por:
Edilson dos Reis
(Coordenador)
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Adaw UNIVERSIDADE FEDERAL DO hamald

12 ==,

T MATO GROSSO DO SUL - € gresst ¢
- UFMS

Continuacdo do Parecer: 711.042

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:N3o se aplica.

Beneficios: Contribuir na produgao de conhecimento acerca do assunto, para facilitar a identificagdo precoce
dos riscos, de prevencgao e intervencdo adequada as UP, oferecendo uma assisténcia com qualidade e
subsidiar agées e programas de promogdo em educacgdo e saude, criacdo de protocolos regionais de
prevencdo a esse agravo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagdo:

A Pesquisadora informa a mudancga de titulo para:

"CONHECIMENTO E PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO INDIVIDUO
EM RISCO E COM ULCERA POR PRESSAO".

Informa ainda que nao houve alteragdo na Metodologia e Objetivos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias e/ou inadequacdes.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 07 de Julho de 201

Assinado por:
Edilson dos Reis
(Coordenador)

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e P6s Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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ANEXO V = Formuléario do SIGproj

MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS GRADUACAO

UFMS

FORMULARIO-SINTESE DA PROPOSTA - SIPES
EDITAL DISSERTACAO E TESES

Uso exclusivo da Pro-Reitoria de Pesquisa
PROCESSO N°:
SIPES N°: 140566.540.1013.15022013

1. Introducdo

1.1 Identificacdo da Proposta

Titulo:

Coordenador:
Tipo da Proposta:
Edital:

Instituicio:

Unidade Geral:
Unidade de Origem:
Inicio Previsto:
Término Previsto:

Possui Recurso Financeiro:

1.2 Detalhes da Proposta

Natureza do Projeto:

Area de Conhecimento:

Grupo de Pesquisa no CNPq:

Linha de Pesquisa:

Parecer do Comité de Etica:

Local de Realizagio:

Conhecimentos e pratica dos profissionais de enfermagem no
cuidado ao paciente portador de Ulcera de presséo

Mercy da Costa Souza / Téecnico

PPG da IES - Mestrado

DISSERTACAO E TESES

UFMS - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
CCBS - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
PPGENT - Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem
08/08/2012

30/07/2014

Nao

Basica
Ciéncias da Saude » Enfermagem » Enfermagem Medico-Cirlirgica

Processo de cuidar em saude e enfermagem do adulto e do idoso
nas dimensdes individual e coletiva.

Frocesso de cuidado ao adulio e idoso.

Humanos

Nucleo do Hospital Universitario/lUFME, Santa Casa de Campo
Grande/ABCG, Hospital Regional de Mato Grosso do Sul/HRMS
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