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RESUMO: Realizou-se um estudo de caso em um hospital de ensino, no periodo de dezembro de 2012 a
fevereiro de 2013, com objetivo de identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as tlceras
por pressao em duas unidades cirdrgicas, com destaque para aspectos relativos a prevengao. Participaram 25
profissionais de enfermagem e utilizou-se um instrumento validado que considera conhecimento adequado
aos que obtiverem 90% de acertos ou mais. A média de acertos das unidades foi igual a 73,88%. Os erros
mais comuns: o conceito de estagio Ill das dlceras por pressao e a indicacdo de massagem em regides de
proeminéncia 6éssea, elevacdo da cama a um angulo superior de 30° uso de luvas d’agua, almofadas tipo
roda d'agua, reposicionamento de pacientes sentados. Os resultados evidenciam a necessidade de atualizagao

sobre o tema Ulceras por pressao de acordo com os guidelines.
DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Assisténcia a saide; Ulceras por pressao.

KNOWLEDGE OF NURSING PROFESSIONALS
REGARDING PRESSURE ULCERS IN TWO
SURGICAL UNITS - PART 1

ABSTRACT: A case study was undertaken in a teaching
hospital, in December 2012 — February 2013, aiming
to identify the knowledge of the nursing professionals
regarding pressure ulcers in two surgical units, with
emphasis on aspects relating to prevention. A total of
25 nursing professionals participated, and a validated
instrument was used which considers appropriate
knowledge to be held by those who obtained 90% of
correct answers or more. The mean for correct answers in
the units was equal to 73.88%. The most common errors
were: the concept of stage Ill of pressure ulcers and the
indication of massage in regions of bony prominence,
raising the bed to an angle greater than 30°, the use of
gloves full of water, gel inflatable ring cushion, and the
repositioning of seated patients. There is also evidence
for the need for updating regarding the issue of pressure
ulcers in accordance with the guidelines.

DESCRIPTORS: Nursing care; Healthcare; Pressure ulcers.

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SOBRE ULCERAS POR PRESION
EN DOS UNIDADES QUIRURGICAS - PARTE 1

RESUMEN: Es un estudio de caso realizado en un
hospital de ensehanza, en el periodo de diciembre de
2012 a febrero de 2013, con objetivo de identificar el
conocimiento de los profesionales de enfermeria acerca
de las dlceras por presién en dos unidades quirdrgicas,
con destaque para aspectos referentes a la prevencion.
Participaron 25 profesionales de enfermeria y se utilizo
un instrumento validado que considera conocimiento
adecuado a los que obtuvieron 90% de aciertos o mds.
La media de aciertos de las unidades fue igual a 73,88%.
Los errores mas comunes: el concepto de fase Il de las
Glceras por presion y la indicacién de masaje en regiones
de proeminencia 6sea, elevacion de la cama a un
angulo superior a 30° uso de guantes d’agua, almohadas
redondas, reposicionamiento de pacientes sentados. Los
resultados apuntan la necesidad de actualizacion sobre el
tema Ulceras por presion de acuerdo con los guidelines.
DESCRIPTORES: Cuidados de enfermeria; Asistencia a la
salud; Ulceras por presion.
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INTRODUCAO

As Ulceras por pressao (UP) sdo caracterizadas
como lesdes na pele que ocorrem, principalmente,
em regioes de proeminéncia 6ssea, devido
a pressao, cisalhamento e friccdo. A pressdao
provoca falta de fluxo sanguineo na regido,
causando isquemia e, consequente, necrose
tecidual?.

Em pacientes cirlirgicos as UP estao relacionadas
ao tempo de cirurgia, posicionamento, sedacao e
umidade acentuada da pele pelo uso de produtos
de antissepsia. Estima-se que a incidéncia de
lesdes ocasionadas pelo posicionamento cirdrgico
inadequado varia entre 12% e 45%%.

Os cuidados para a prevencao e monitoramento
de UP sdo de responsabilidade multiprofissional,
entretanto a equipe de enfermagem é essencial na
assisténcia a pacientes com essas feridas®. Assim,
o conhecimento dos fatores para ocorréncia de
UP é fundamental, uma vez que compreendendo
a causa € possivel detectar pacientes propensos
ao surgimento das lesdes e direcionar agoes
para a prevengao®”, a fim de minimizar as
consequéncias das UP.

A UP causa uma sobrecarga no trabalho
dos profissionais da satde, aumenta o uso de
recursos materiais e os custos da internacao®.
Aos pacientes, além do desconforto, essas lesdes
prolongam o tempo de internacao, elevam o risco
de desenvolvimento de infeccdes e consequente
complicagdo no estado de satide do paciente®.

Diante deste contexto é relevante avaliar
o conhecimento dos profissionais a fim de
identificar as possiveis lacunas na habilidade e
competéncia sobre UP, para elaborar medidas
educativas eficientes, suprir as deficiéncias e
melhorar a qualidade do cuidado.

Uma das formas de avaliar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem foi desenvolvido
por enfermeiras norte-americanas® em formulario
composto por 47 questdes sobre prevencao,
tratamento e monitoramento de UP. Este teste foi
traduzido e adaptado a realidade brasileira®'", na
qual foram excluidas seis questoes que referiam-
se as tecnologias ndo disponiveis no Brasil.

Compreendendo-se a importancia do
conhecimento na atuagdo do profissional de
salde para a qualidade do cuidado, pretende-se
com esta pesquisa identificar o conhecimento

que os profissionais possuem sobre UP, com
enfoque na prevencao, em unidades Cirurgia
Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo de um
hospital de ensino.

METODO

Realizou-se estudo de caso em dois servigos
de enfermagem. A coleta de dados ocorreu de
dezembro de 2012 a fevereiro de 2013, nos
setores: Cirurgia Geral (CG) e Cirurgia do Aparelho
Digestivo (CAD) de um hospital universitario de
nivel terciario de Curitiba, Parana.

Os critérios de inclusao foram: ser profissional
de enfermagem de nivel médio ou graduado com
mais de seis meses de experiéncia e nio estar de
licenca no periodo da coleta. Como critério de
exclusdo foi a ndo entrega do formulario.

A unidade de internagdo CG possuia um
total de 17 profissionais de enfermagem, dos
integrantes do setor apenas 13 estiveram
envolvidos na pesquisa: cinco enfermeiros, quatro
técnicos e quatro auxiliares, pois um estava em
férias e trés recusaram-se a integrar ao estudo. O
setor de CAD era composto por 17 profissionais
sendo que 12 responderam o formuldrio: um
enfermeiro, seis técnicos e cinco auxiliares de
enfermagem, um estava em férias e quatro nao
participaram.

Para mensuracao do conhecimento dos
profissionais utilizou-se o formulario avaliativo
elaborado por norte-americanos adaptado a
realidade brasileira, indicado para todas as
categorias profissionais de enfermagem, inclusive
os estudantes. O instrumento é composto
de perguntas sociodemograficas e 41 itens,
assinalados com verdadeiro (V), falso ( F) ou
nao sei (NS), referentes aos conceitos e aos
cuidados para a identificagao, classificagcao e
prevencao das UP. O conhecimento considerado
adequado corresponde a 37 (90%) acertos ou
mais"".

Os dados foram tabulados com auxilio do
programa Microsoft Office Excel 2007. As questdes
respondidas corretamente corresponderam a um
ponto e as incorretas ou ndo respondidas ndo
pontuaram. Considerou-se o conhecimento dos
profissionais satisfatério quando a soma de pontos
no teste correspondeu a 37 pontos ou mais de
90% de acerto.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital de realizagao da pesquisa, nimero
de parecer 181.924 em 26 de dezembro de 2012.
Os principios éticos foram respeitados conforme
a Resolugao 466/12, ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre-Esclarecido.

RESULTADOS

Para a contextualizacdo do cenario
sociodemografico dos participantes apresentamos
os seguintes resultados: dos 17 profissionais
de enfermagem do setor CG, 13 (76,47%)
participaram, 12 (92,31%) correspondiam ao sexo
feminino, a idade média foi de 44,33 anos e seis
(46,15%) disseram frequentar cursos e palestras
sobre UP. No setor CAD dos 17 profissionais,
12 (70,59%) responderam ao questionario, oito

(66,67%) eram do sexo feminino, a idade média
foi de 46,83 anos e apenas trés (25%) afirmaram
participar de atividades educativas sobre o tema.

Os resultados individuais dos setores mostram
média de acertos de 32,08 (78,24%) no setor CG
e 28,50 (69,51%) no servico da CAD. Destaca-se
a diferenca de 8,73 pontos percentuais entre as
médias de acertos das unidades. Nenhuma das
unidades atingiu a pontuagao considerada como
satisfatoria que seria de 37 acertos ou mais, pois
a média das duas unidades foi de 30,29 (73,88%)
acertos.

Ao todo, na CG nenhum dos avaliados
alcancou os 90% ou mais de acertos considerados
necessdrios, apesar de 53,85% dos profissionais
acertarem mais de 80% das questdes. O setor
CAD obteve um desempenho inferior ao da CG,
como representado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes no teste de conhecimento sobre UP, segundo a porcentagem de

acertos. Curitiba-PR, 2013

Cirurgia do Aparelho

Porcentagem de acertos Cirurgia Geral (n=13) Digestivo (n=12) Total (n=25)
F F F

50 a 60 01 01 02

60 a 70 01 07 08

70 a 80 04 02 06

80 a 90 07 02 09

>90 0 0 0

Total 13 12 25

Legenda: V — verdadeiro; F - falso; CG — Cirurgia Geral; CAD — Cirurgia do Aparelho Digestivo.

Quanto aos oito itens sobre conceitos de
tlcera por pressao e estadiamento, a unidade CG
mostrou falta de uniformidade no conhecimento.
Apesar dos avaliados obterem 100% de acerto em
duas questdes sobre estadiamento, observou-se
que em outras afirmagdes os acertos foram de
53,85% e 61,54%. A média na porcentagem de
acertos dessa categoria foi de 75,96%. Na CAD a
média na porcentagem de acertos nesta categoria
foi de 48,96% o que corresponde a 27,01 pontos
percentuais a menos que a média do outro setor.
Também, observou-se a mesma discrepancia
de conhecimentos. Uma vez que em uma das
questdes o nimero de acerto foi de 0%.

Nos seis itens relacionados aos fatores de
risco, os profissionais de enfermagem do setor
CG mostraram conhecimento satisfatério, ou seja,
acertaram mais de 90% exceto pela questao sobre

higiene da pele, como o uso de sabonetes e dgua
quente, o que resultou em uma média de 89,75%
acertos. O setor CAD obteve um resultado muito
parecido e com um baixo desempenho na questao
sobre a higiene da pele. A média da porcentagem
de acertos do setor foi igual a 86,11%. Na totalidade
da categoria as unidades obtiveram média de 88%,
sendo que a diferenca entre as médias dos setores
foi de 3,63 pontos percentuais.

O setor CG obteve desempenho satisfatorio
em relacdo as 13 questdes de prevencao, a
citar: inspecao de pele, umidade/incontinéncias,
nutricdo e avaliacdo de risco. A média foi de
94,68%, sendo que em oito questdes a equipe
obteve 100% de acertos. O setor CAD obteve
uma média de 91,03% de acertos. Destaca-se
que do total de questdes sobre prevencao da
UP os profissionais acertaram 100% em seis
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delas. Quanto ao resultado total obtido pelas
duas unidades, obteve-se média de acertos igual
89,54%. A diferenca entre as médias dos setores
foi de 3,65 pontos percentuais.

No quesito medidas de prevencao dos fatores
extrinsecos como: forcas de friccao, cisalhamento
e pressao e mobilidade do paciente totalizaram
14 questoes. O setor CG obteve 100% de acerto
em trés questdes relativas a mobilidade do

paciente. A média de porcentagem no bloco foi
igual a 59,34%. O setor CAD obteve a média
de porcentagem de acerto de 54,17%. Das 14
questdes, os profissionais acertaram 100% de
duas delas relativas a mobilidade do paciente. A
média geral obtida pelas duas unidades foi igual
a 53,71%, e a diferenca entre as médias das
duas unidades foi de 5,17 pontos percentuais. Os
acertos estao descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Porcentagem de acertos no formuldrio avaliativo de medidas de prevengao da UP em unidades
de cirurgia geral e cirurgia do aparelho digestivo. Curitiba-PR, 2013

CG (n=13)

CAD (n=12) Total (n=25)

Questoes

f

% f % f %

E importante massagear as regides das
proeminénciasésseas, seestiveremhiperemiadas (F).

0

0 02 16,67 02 08

Os cremes, curativos transparentes e curativos de
hidrocoloides extrafinos auxiliam na protecao da
pele contra os efeitos da fricgdo (V).

12

92,31 11 91,67 23 92

Os pacientes que ficam restritos ao leito devem
ser reposicionados a cada 3 horas (F).

10

76,92 06 50 16 64

Escala com horarios para mudanca de dectbito deve ser
usada em pacientes com presenca ou risco para UP (V).

69,23 11 91,67 20 80

Luvas d’agua ou de ar aliviam a pressdao nos
calcaneos (F).

30,77 16

As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam
na prevencao da UP (F).

30,77 16

Na posigdo em decubito lateral, o paciente
com presenca da UP ou em risco para a mesma
deve ficar em angulo de 30 graus em relagao ao
colchao do leito (V).

30,77 33,33 32

No paciente com presenga da UP ou em risco
para a mesma, a cabeceira da cama ndo deve ser
elevada em angulo maior do que 30 graus, se nao
houver contraindicacao médica (V).

33,33 16

Paciente que ndo se movimenta sozinho deve ser
reposicionadoa cada 2h, quando sentado na cadeira (F).

30,77 04 16

O paciente com mobilidade limitada e que pode
mudar a posicado do corpo sem ajuda deve ser
orientado a realizar o alivio da pressdo, a cada 15
minutos, enquanto estiver sentado na cadeira (V).

84,62 07 58,33 18 72

O paciente com mobilidade limitada e que
pode permanecer na cadeira, deve ter uma
almofada no assento para protecao da regido das
proeminéncias 6sseas (V).

13

100 11 91,67 24 96

Os lengois méveis ou forros devem ser utilizados
para transferir ou movimentar pacientes que ndo
se movimentam sozinhos (V).

13

100 12 100 25 100

A mobilizacdo e a transferéncia de pacientes que
nao se movimentam sozinhos devem ser sempre
realizadas por duas ou mais pessoas (V).

13

100 12 100 25 100

Uma boa maneira de diminuir a pressdo na regiao
dos calcaneos é manté-los elevados do leito (V).

11

84,62 11 91,67 22 88

Legenda: V - verdadeiro; F — falso; CG — Cirurgia Geral; CAD - Cirurgia do Aparelho Digestivo.
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DISCUSSAO

A média de 73,88% de acertos obtidos pelos
setores se assemelha aos 73,5% de acertos
conseguidos por 50 profissionais de enfermagem
em um Centro de Terapia Intensiva de um
hospital tercidrio do interior de Sao Paulo!?.
Ainda, pode-se citar uma pesquisa realizada no
Hospital Universitdrio Sul Fluminense do Rio
de Janeiro, quando 51 profissionais alcangaram
média de 71,5%, Estes trabalhavam nas unidades
na UTI adulto e neonatal, no pronto socorro, nos
apartamentos de convénios e particulares, nas
enfermarias adultas e pedidtricas™.

Diante desse resultado, observa-se a
necessidade de atualizagdo constante da equipe
de enfermagem quanto aos cuidados necessarios
para a prevencado e tratamento da UP, uma vez
que nao alcangaram a porcentagem necessdria
para ter um conhecimento satisfatorio.

Os participantes demonstraram conhecimento
satisfatorio em alguns quesitos como o
estadiamento da UP em grau | e IV. Essa
informacao é necessdria para iniciar o tratamento
precocemente, uma vez que a UP no estagio |,
ou seja, hiperemia e pele integra, com medidas
de cuidados adequadas, como alivio da pressao,
a cicatrizagao pode ocorrer 24 horas". Portanto,
avaliar a lesdo, as caracteristicas e indicar as acoes
adequadas sao conhecimentos imprescindiveis
ao enfermeiro, desde o inicio da sua formacao
académica.

Nas unidades cirdrgicas as UP em estagio | sao
comuns, uma vez a permanéncia de duas horas
ou mais do paciente em posicionamento cirdrgico
ja predispdem ao aparecimento de UP". Outro
aspecto relevante no paciente cirdrgico é que a
dor presente no pés-operatério pode diminuir a
mobilidade fisica e o autocuidado"®, propiciando
o surgimento de UP.

Em pacientes com obesidade mérbida
que realizam cirurgia bariatrica, as principais
complicacbes estao relacionadas com
a imobilizagdo do paciente. Entre essas
complicagdes estao as ulceras por pressao''”.

Dos erros cometidos pelos profissionais
destacam-se as questoes de higienizacao da pele,
massagem em regides de proeminéncia 6ssea,
elevagdo da cama a um angulo superior de 30°,
uso de luvas d’agua, almofadas tipo roda d’agua
e sabao e reposicionamento de pacientes.

Com relacdo a higienizagao da pele salienta-se
que a dgua quente e o sabonete podem ressecar
a pele e deixa-la predisposta a ruptura. O banho
com sabonete desencadeia um aumento do pH da
pele, que interfere na protegao fisiolégica dessa
barreira, provocando mudanca na composicao
da microbiota cutanea. O uso desse produto
também pode afetar a epiderme ao dissolver a
gordura da superficie desta e alterar a atividade
de enzimas. Com isso, a hidratagao € prejudicada
e hd predisposicao para secura e a descamacao
da pele'®.

A massagem em regides de proeminéncia
6ssea quando a pele estd hiperemiada ndo é
indicada para prevencao de UP. Acreditando
que a massagem ajudard na oxigenagao da
area muitos profissionais utilizam essa pratica,
entretanto a atividade sé estara acrescentando
pressdao, podendo causar mais danos"'>19.

A cama ndo deve ser elevada a um angulo
superior a 30° em casos de pacientes com UP
ou em risco de adquiri-las, pois o deslizamento
do paciente na cama ocasiona cisalhamento e
como consequéncia ocorrem lesdes na regiao
sacral™"”'9_ Quanto ao reposicionamento em
cadeira, este deve ser realizado no minimo a
cada hora quando o paciente nao se movimenta
sozinho, inclinando o acento para reduzir o
contato com as nddegas do paciente e a superficie
de apoio. Recomenda-se, também, o uso de
almofadas de gel ou ar para alivio da pressao nas
proeminéncias 6sseas'”.

Luvas e almofadas tipo roda d’agua nao
devem ser usadas para o alivio da pressao, pois
estas localizam a pressao, possibilitando assim
o surgimento de lesoes®??. E ainda, as luvas
ou almofadas de dgua em contato com a pele
ou em contato direto com o pijama promovem
vasoconstricao; favorecem o desenvolvimento de
patologias devido a caréncia do aporte de oxigénio,
como € o caso do desenvolvimento de UP“".

A redistribuicao mecanica do paciente é
uma estratégia importante e deve ser feita de
forma adequada para que surta efeito. Ja estao
disponiveis no mercado alguns colchdes com
espumas especiais de viscoeldstico, que podem
ser usadas nos centros cirdrgicos, pois possibilitam
a prevencao da UP".

Em um estudo realizado em um hospital
universitario do sul do Brasil, com 219 prontuarios
de pacientes com UP, observou-se que o cuidado
de proteger proeminéncias 6sseas foi o terceiro
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cuidado mais prescrito por enfermeiros®??.

Alguns dos erros cometidos como luvas
d’agua, almofadas de roda e massagem ocorrem
devido a desatualizacdo dos funcionarios. Essas
medidas, que outrora eram recomendadas,
continuam em uso, promovendo equivocos no
atendimento®”1223_ A educacao continuada
pode minimizar ou solucionar esses enganos,
promovendo atualizacdo do conhecimento
cientifico®%.

Devido ao pequeno niimero de participantes
e a auséncia de preenchimento de informacao
no formulario referente a atualizacao sobre UP,
ndo foi possivel correlacionar esses dados com
a média de acertos do questiondrio. Existia a
hipétese de que a participacdo em atividades
educativas relacionadas a UP aumentaria a
média de acerto. Esta assertiva foi verificada em
um estudo, no qual a intervencao educacional
aumentou a porcentagem de acerto de um
grupo de auxiliares e técnicos de enfermagem de
74,3% para 81,2%, confirmando a importancia
da atualizacao do conhecimento.

Entretanto, alguns programas de educacao
continuada de instituicoes de saide possuem
limitada capacidade de produzir mudangas,
pois mantém a l6gica programdtica das
acgdes, ndo desafiando os participantes e nem
problematizando suas préprias praticas. Os
resultados da educacao continuada acabam
permanecendo somente no papel ou nas
apostilas. Deste modo, ndo ha mudangas
significativas entre o antes e o depois do
programa de educacao continuada. Para garantir
melhores resultados deve-se avaliar as lacunas de
conhecimento existente, antes da realizacao de
estudos e disseminacao do conhecimento®??.

CONCLUSOES

O conhecimento é um requisito fundamental
para as boas praticas em enfermagem. No
caso das UP este conhecimento evita a dor
e o sofrimento para pacientes, bem como
reducdo de custos para as instituicoes. Foi
evidenciado o déficit de conhecimento nas duas
unidades pesquisadas em aspectos relacionados
a prevencao das UP e acbes que ndo sao mais
indicadas pelos guidelines internacionais.

Os resultados apontam para a necessidade

e a importancia da educagao continuada
para a atualizacdo e o aprofundamento de
conhecimentos para os profissionais em servigo,
para atendimento de qualidade ao paciente.
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