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RESUMO
Objetivo: Descrever e analisar os conhecimentos da equipe de enfermagem acerca da classifi cação, avaliação e medidas de 
prevenção de úlceras por pressão (UP), em pacientes internados na UTI de um Hospital Universitário da cidade de Manaus. 
Método: Estudo descritivo e exploratório aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa. Os dados foram coletados por meio de 
um instrumento validado. Amostra de 40 funcionários, sendo 14 enfermeiros e 26 técnicos/auxiliares de enfermagem. Os dados 
foram analisados por estatística descritiva e teste t de Student, com valor de p<0,05. Resultados: As médias globais de acertos 
foram 63,4% para os técnicos/auxiliares e 51,4% para os enfermeiros, com diferença estatisticamente signifi cativa entre os 
grupos somente para a categoria de prevenção de UP (p<0,001). Conclusão: Défi cit de conhecimentos sobre a prevenção de 
UP entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, tornando mandatória a capacitação desses profi ssionais.
Descritores: Úlcera por Pressão; Prevenção e Controle; Equipe de Enfermagem; Estomaterapia; Hospitalar. 

ABSTRACT
Objective: describe and analyze the nursing team’s knowledge about classifi cation, evaluation and measures to prevent pressure ulcers 
(PU) in patients hospitalized in the ICU of a teaching hospital in the city of Manaus. Method: a descriptive and exploratory study was 
conducted after approval by a research ethics committee. Data were collected using a validated instrument. The study sample was 
made up of 40 nursing staff members, of whom 14 were nurses and 26 were nursing technicians/aides. Data were analyzed through 
descriptive statistics and Student’s t-test, with value of p<0.05. Results: the overall mean of hits was 63.4% for technicians/aides 
and 51.4% for nurses, with statistically signifi cant differences between the groups only for the PU prevention category (p<0.001). 
Conclusion: a defi cit of knowledge on PU prevention was found among nurses and nursing technicians/aides, demanding the training 
of these professionals.
Descriptors: Pressure Ulcer; Prevention and Control; Nursing Team; Stomal Therapy; Hospital.

RESUMEN
Objetivo: describir y analizar los conocimientos del equipo de enfermería sobre clasifi cación, evaluación y medidas de prevención 
de úlceras por presión (UP) en pacientes internados en UTI de Hospital Universitario de la ciudad de Manaos. Método: estudio 
descriptivo y exploratorio, aprobado por Comité de Ética en Investigación Datos recolectados mediante instrumento validado. 
Muestra de 40 trabajadores, 14 de ellos enfermeros y 26 técnicos/auxiliares de enfermería. Los datos fueron analizados por 
estadística descriptiva y test t de Student, con valor de p<0,05. Resultados: los promedios globales de aciertos fueron de 63,4% 
para los técnicos/auxiliares y del 51,4% para los enfermeros, con diferencia estadísticamente signifi cativa entre los grupos sólo 
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INTRODUÇÃO

Apesar dos avanços tecnológicos e científicos na área da 
saúde, a ocorrência de Úlcera por Pressão (UP) em institui-
ções hospitalares, ainda hoje, representa um sério problema, 
acarretando sofrimento físico e psicológico para o paciente e 
seus familiares, além de contribuir para o aumento dos gastos 
financeiros do sistema de saúde, geralmente escassos(1).

Embora os estudos sobre prevenção e tratamento de UP te-
nham avançado nos últimos anos, alguns autores(2) consideram 
a necessidade do constante aprimoramento da equipe de enfer-
magem nessa área, incluindo os enfermeiros, a fim de propor-
cionar uma assistência de enfermagem de boa qualidade.

É oportuno considerar que, apesar de existirem diretrizes in-
ternacionais de prevenção e tratamento de UP que orientam a 
prática clínica (Agency for Healthcare Research and Quality – 
AHRQ; European Pressure Ulcer Advisory Painel – EPUAP; Na-
tional Pressure Ulcer Advisory Panel – NPUAP e National Insti-
tute for Health and Care Excellence – NICE), poucos enfermeiros 
as utilizam, seja por desconhecimento, seja por insuficiência de 
materiais e equipamentos necessários para essa prática(3).

A implantação e a implementação de protocolos nas ins-
tituições de saúde são consideradas, por autores nacionais e 
internacionais(4-5), como uma forma positiva para a redução 
das taxas de incidência de UP. Mas, apesar da relevância des-
sas medidas para reduzir os agravos ao paciente com UP, ob-
serva-se que esses protocolos de prevenção ainda são pouco 
utilizados nas instituições hospitalares(5). 

Pesquisas realizadas em âmbito nacional e internacional sobre 
o conhecimento de profissionais de enfermagem referentes à pre-
venção e ao tratamento de UP(6-7) surgem como uma preocupa-
ção dos especialistas pelos elevados coeficientes de prevalência 
e incidência que ainda existem nas instituições de saúde e domi-
cílios. A maioria desses estudos mostrou déficit de conhecimento 
dos componentes da equipe de enfermagem em algumas áreas 
específicas, que incluem as medidas de prevenção de UP(6-7).

Deve-se considerar que o aumento do conhecimento por 
parte da equipe de enfermagem e a implementação de prá-
ticas baseadas em evidências acarretam benefícios tanto na 
redução do tempo de internação hospitalar quanto no número 
de pacientes que sofrem com esse agravo(8). 

Esse tema é de grande importância para a prática clínica do en-
fermeiro, devido à constante necessidade de diagnosticar o grau 
de conhecimentos dos componentes da equipe de enfermagem 
e da escassez de publicações na Região Amazônica sobre UP.

OBJETIVOS

Descrever e analisar os conhecimentos da equipe de enferma-
gem acerca da classificação, avaliação e medidas de prevenção 

de UP em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) de um Hospital Universitário na cidade de Manaus.

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Escola de Enfermagem de Manaus.

Desenho, local de estudo e período
Trata-se de um estudo de trabalho final de curso, de cará-

ter descritivo-exploratório com abordagem quantitativa, rea-
lizado no Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV) da 
cidade de Manaus com a equipe de enfermagem da Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI), cujos dados foram coletados no 
período de março e abril de 2014. 

População ou amostra: critérios de inclusão
A população do estudo constituiu-se de 48 funcionários de 

enfermagem, sendo a amostra composta de 40 funcionários: 
14 enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem e 6 auxiliares de 
enfermagem. A amostra foi escolhida por conveniência e teve 
como critérios de inclusão: (i) encontrar-se no hospital e (ii) 
atuar diretamente na assistência a adultos e idosos na UTI no 
período da aplicação do instrumento que aceitassem partici-
par voluntariamente da pesquisa.

Protocolo do estudo
Para a coleta de dados, utilizaram-se dois instrumentos: o 

primeiro composto dos dados sociodemográficos (sexo, ida-
de, profissão, tempo de profissão e atuação em UTI) e o se-
gundo composto por 41 questões verdadeiras e falsas, dividi-
das nas categorias avaliação e classificação da UP com 8 itens 
e 33 questões sobre prevenção da UP, denominado Teste de 
Conhecimento de Pieper(9), em sua versão adaptada e valida-
da para o Brasil(10). Tendo em vista que o instrumento original 
data de 1995 e que inúmeros consensos e pesquisas foram 
desenvolvidos até os dias de hoje, o instrumento encontra-se 
em revisão, segundo a Professora Barbara Pieper. 

Os funcionários responderam o instrumento individual-
mente, no horário de trabalho, e após o preenchimento era 
colocado em um envelope e entregue à pesquisadora sem 
identificação, garantindo-se o anonimato.

Neste estudo, optou-se por considerar com conhecimento 
adequado sobre o tema aqueles que obtiveram acerto igual ou 
acima de 90% dos itens relacionados às questões e categorias 
do teste de conhecimento. 

A participação na pesquisa foi voluntária, ocorrendo após 
autorização e assinatura do TCLE em duas vias, ficando uma 
delas com o respondente e a outra com a pesquisadora. 

Nariani Souza Galvão         E-mail: narigalvao@ufam.edu.brAUTOR CORRESPONDENTE

para la categoría de prevención de UP (p<0,001). Conclusión: detectado déficit de conocimientos sobre prevención de UP 
entre enfermeros y técnicos/auxiliares de enfermería, resultando imperiosa la capacitación de estos profesionales.   
Descriptores: Úlcera por Presión; Prevención y Control, Grupo de Enfermería; Estomaterapia; Hospitalaria. 
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Análise dos resultados e estatística
A análise dos dados foi feita pelo software estatístico do 

programa – SPSS 17.0. Para as análises utilizaram-se o teste 
de normalidade Shapiro-Wilk, o teste F para verificação da ho-
mogeneidade de variância e, posteriormente, o teste t de Stu-
dent para amostras independentes. As informações coletadas 
foram tabuladas em planilha no Excel. A estatística descritiva 
foi usada para desenhar medidas de tendência central, frequ-
ências e dispersão para as variáveis demográficas. O nível de 
significância adotado foi de 5% (p <0,05).

RESULTADOS

A amostra caracterizou-se por idade predominante de 36 a 40 
anos (34,8%) seguida dos 41 a 45 anos (20,5%); sexo feminino 
(81,4%); tempo de profissão de 6 a 10 anos (37,2%); e atuação 
profissional no setor de UTI também de 6 a 10 anos (46,5%). 

Considerando as porcentagens médias de acertos globais 
das 41 questões por grupo profissional, os auxiliares/técnicos 
de enfermagem obtiveram média 63,4% (DP=8,0) e os enfer-
meiros, média 51,4% (DP=9,7). 

As questões relacionadas à avaliação e classificação de UP 
estão descritas na tabela 1.

A maior média porcentual de acertos da categoria avalia-
ção e classificação de UP foi 91,6%, obtida pelos enfermeiros 
na questão referente à bolha na região do calcâneo (item 33), 
como uma das características da lesão, enquanto a menor mé-
dia (33,3%) também foi obtida pelos enfermeiros e ocorreu 
para a classificação da UP categoria II (item 20). Quanto aos 
técnicos/auxiliares de enfermagem, obtiveram maior média 
de acertos (89,2%) na questão referente à classificação de UP 
categoria IV (item 9) e alcançaram menor média também no 
item 6, relacionado à classificação das UP, porém de cate-
goria III (37,5%). Excetuando-se a descrição da UP categoria 
IV (item 9), que obteve acerto médio total de 82,5%, veri-
fica-se deficiência de conhecimentos marcadamente sobre 
a classificação das UP nas categorias I, II e III (itens 1, 20 
e 6, respectivamente), quando o total de respondentes dos 
dois grupos apresentou médias de acertos de 55,0%, 42,5% e 

45,0%, respectivamente. O item 33, relacionado à presença 
de bolha no calcâneo, alcançou a maior média total de acer-
tos (87,5%). Nenhum profissional conseguiu alcançar a média 
100% de acertos nas questões dessa categoria.

Quanto ao desempenho global de ambos os grupos na ca-
tegoria avaliação e classificação de UP, verificou-se que os 
técnicos/auxiliares obtiveram porcentagem média de 55,1% 
(DP=16,4%) de acertos e os enfermeiros, 44,0% (DP=20,6).

As questões relacionadas à prevenção da UP estão descri-
tas na tabela 2.

Os resultados da Tabela 2 mostram variação de acertos 
médios de 33,3% a 100% entre os enfermeiros e de 17,8% 
a 100% entre os auxiliares/técnicos de enfermagem na cate-
goria medidas de prevenção de UP. Constata-se ainda que 
os enfermeiros obtiveram 100% de acertos em apenas uma 
questão (item 40), sobre o desenvolvimento de programas 
educacionais na instituição. Já os técnicos/auxiliares de en-
fermagem alcançaram a nota máxima em três questões (itens 
22, 27 e 39) e 96,4% de acertos em outros quatro (itens 21, 
26, 37 e 41), relacionados tanto a medidas específicas de pre-
venção (limpeza, umidade, fricção) como gerais (avaliação de 
risco, orientação de familiares, sistematização das medidas). 
A menor média de acertos (17,8%) foi obtida por técnicos/
auxiliares no item 5, relacionada à massagem em regiões de 
proeminências ósseas, enquanto os enfermeiros mostraram 
menores médias de acertos (33,3%) em quatro itens (4, 8, 18 
e 37), relacionados à fricção, ao uso de água quente e ao alí-
vio da pressão em pacientes em posição sentada.

Quanto ao desempenho global de ambos os grupos na 
categoria medidas de prevenção de UP, verificou-se que os 
técnicos/auxiliares obtiveram porcentagem média de 65,1% 
(DP=8,9) de acertos, portanto, novamente superior aos enfer-
meiros (52,9%; DP=8,7).

Pode-se observar na Tabela 3 que houve diferenças estatis-
ticamente significativas entre os grupos profissionais quanto 
às médias percentuais de acertos, tanto na categoria medidas 
de prevenção de UP (p<0,001) como para todas as questões 
(p<0,001), superiores entre os técnicos/ auxiliares comparati-
vamente aos enfermeiros. 

Tabela 1 –	 Porcentagem média de acertos dos grupos profissionais quanto à classificação e à avaliação da úlcera por Pressão, 
Manaus, Amazonas, Brasil, 2014

Avaliação e classificação da úlcera por pressão
Enfermeiro Técnico/Auxiliar 

de Enfermagem Total

f % f % f %

1 - O estágio* I da úlcera por pressão é definido como pele intacta, com hiperemia 
de uma área localizada, a qual não apresenta embranquecimento visível ou a cor 
difere da área ao redor (V)

8 66,6 14 50,0 22 55,0

6 - Uma úlcera por pressão em estágio III é perda parcial de pele, envolvendo a 
epiderme (F) 9 75,0 9 37,5 18 45,0

9 - As úlceras por pressão, no estágio IV, apresentam perda total de pele com intensa 
destruição e necrose tissular ou danos aos músculos, ossos ou estruturas de suporte (V) 8 66,6 25 89,2 33 82,5

20 - As úlceras por pressão no estágio II apresentam perda de pele em sua espessura total (F) 4 33,3 13 46,4 17 42,5

Continua
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Avaliação e classificação da úlcera por pressão
Enfermeiro Técnico/Auxiliar 

de Enfermagem Total

f % f % f %

31 - As úlceras por pressão são feridas estéreis (F) 8 66,6 17 60,7 25 62,5

32 - Uma região da pele com cicatriz da úlcera por pressão poderá ser lesada mais 
rapidamente do que a pele íntegra (V) 7 58,3 23 82,1 30 75,0

33 - Uma bolha na região do calcâneo não deve ser motivo para preocupação (F) 11 91,6 24 85,7 35 87,5

38 - As úlceras por pressão de estágio II podem ser extremamente doloridas, em 
decorrência da exposição das terminações nervosas (V) 8 66,6 16 57,1 24 60,0

Nota: Verdadeiro (V); Falso (F); Frequência: f; *Estágio: atualmente, tem sido empregada a palavra categoria, conforme National Pressure Ulcer Advisory Panel/
European Pressure Ulcer Advisory Panel 2009. 

Tabela 2 –	 Porcentagem de acertos dos participantes quanto às medidas de prevenção de Úlcera por Pressão, Manaus, Amazonas, 
Brasil, 2014

Prevenção da úlcera por pressão
Enfermeiro Técnico/Auxiliar 

de Enfermagem Total

f % f % f %

2 - Os fatores de risco para o desenvolvimento da úlcera por pressão são: imobilidade, 
incontinência, nutrição inadequada e alteração do nível de consciência (V) 6 50,0 17 60,7 23 53,4

3 - Todos os pacientes em risco para úlcera por pressão devem ter inspeção sistemática da 
pele pelo menos uma vez por semana (F) 7 58,3 13 46,4 22 51,1

4 - O uso de água quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o risco para úlcera 
por pressão (V) 4 33,3 19 67,8 24 55,8

5 - É importante massagear as regiões das proeminências ósseas, se estiverem 
hiperemiadas (F) 7 58,3 5 17,8 13 30,2

7 - Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissão no hospital, quanto ao risco 
para desenvolvimento da úlcera por pressão (V) 10 83,3 24 85,7 37 86,0

8 - Os cremes, curativos transparentes e curativos de hidrocoloides extrafinos auxiliam na 
proteção da pele contra os efeitos da fricção (V) 4 33,3 7 25,0 13 30,2

10 - Uma ingestão dietética adequada de proteínas e calorias deve ser mantida durante a 
doença/hospitalização (V) 9 75,0 23 82,1 35 81,4

11 - Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada 3 horas (F) 7 58,3 22 78,5 32 74,4

12 - Uma escala com horários para mudança de decúbito deve ser utilizada para cada 
paciente com presença ou em risco para úlcera por pressão (V) 6 50,0 20 71,4 29 67,4

13 - As luvas d’água ou de ar aliviam a pressão nos calcâneos (F) 7 58,3 14 50,0 24 55,8

14 - As almofadas tipo rodas d’água ou de ar auxiliam na prevenção da úlcera por pressão (F) 6 50,0 6 21,4 15 34,8

15 - Na posição em decúbito lateral, o paciente com presença da úlcera por pressão ou em 
risco para esta deve ficar em ângulo de 30 graus em relação ao colchão do leito (V) 7 58,3 17 60,7 26 60,4

16 - No paciente com presença da úlcera por pressão ou em risco para esta, a cabeceira 
da cama não deve ser elevada em ângulo maior do que 30 graus, se não houver 
contraindicação médica (V)

5 41,6 14 50,0 20 46,5

17 - O paciente que não se movimenta sozinho deve ser reposicionado a cada 2 horas, 
quando sentado na cadeira (F) 5 41,6 8 28,5 15 34,8

18 - O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posição do corpo sem 
ajuda deve ser orientado a realizar o alívio da pressão, a cada 15 minutos, enquanto 
estiver sentado na cadeira (V)

4 33,3 15 53,5 20 46,5

19 - O paciente com mobilidade limitada e que pode permanecer na cadeira deve ter uma 
almofada no assento para proteção da região das proeminências ósseas (V) 8 66,6 23 82,1 32 74,4

21 - A pele do paciente em risco para úlcera por pressão deve permanecer limpa e livre 
de umidade (V) 9 75,0 27 96,4 38 88,3

22 - As medidas para prevenir novas lesões não necessitam ser adotadas continuamente 
quando o paciente já possui úlcera por pressão (F) 8 66,6 28 100 38 88,3

Tabela 1 (cont.)

Continua
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Tabela 3 –	 Comparação dos percentuais médios de acertos entre os grupos profissionais, de acordo com a categoria de 
conhecimentos

Categorias do instrumento 

Grupo profissional

Test stat. Valor de p
Enfermeiros Técnicos/Auxiliares

(n = 14) (n = 26)

Média e DP (%) de acertos

Avaliação e classificação da UP 44 (20,6) 55,1 (16,4) t-test (38 df) = 1,81 0,0780

Medidas de prevenção da UP 52,9 (8,7) 65,1 (8,9) t-test (38 df) = 4,01 < 0,001

Todas as questões 51,4 (9,7) 63,4 (8,0) t-test (38 df) = 4,08 < 0,001

Nota: Valor de p, valor em negrito indica diferença estatística significante ao nível de 5%; Desvio Padrão: DP; Úlcera por Pressão: UP; Número de funcionários: n. 

Prevenção da úlcera por pressão
Enfermeiro Técnico/Auxiliar 

de Enfermagem Total

f % f % f %

23 - Os lençóis móveis ou forros devem ser utilizados para transferir ou movimentar 
pacientes que não se movimentam sozinhos (V) 7 58,3 20 71,4 29 67,4

24 - A mobilização e a transferência de pacientes que não se movimentam sozinhos 
devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas (V) 5 41,6 26 92,8 33 76,7

25 - No paciente com condição crônica que não se movimenta sozinho, a reabilitação deve ser 
iniciada e incluir orientações sobre a prevenção e tratamento da úlcera por pressão (V) 7 58,3 24 85,7 32 74,4

26 - Todo paciente que não deambula deve ser submetido à avaliação de risco para o 
desenvolvimento da úlcera por pressão (V) 11 91,6 27 96,4 40 93,0

27 - Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto às causas e aos fatores de risco 
para o desenvolvimento da úlcera por pressão (V) 10 83,3 28 100 40 93,0

28 - As regiões das proeminências ósseas podem ficar em contato direto uma com a outra (F) 8 66,6 26 92,8 37 86,0

29 - Todo paciente em risco para desenvolver úlcera por pressão deve ter um colchão que 
redistribua a pressão (V) 6 50,0 25 89,2 33 76,7

30 - A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente (V) 10 83,3 23 82,1 34 79,0

34 - Uma boa maneira de diminuir a pressão na região dos calcâneos é mantê-los 
elevados do leito (V) 5 41,6 22 78,5 29 67,4

35 - Todo cuidado para prevenir ou tratar úlceras por pressão não precisa ser registrado (F) 9 75,0 24 85,7 36 83,7

36 - Cisalhamento é a força que ocorre quando a pele adere a uma superfície e o corpo desliza (V) 7 58,3 20 71,4 27 62,7

37 - A fricção pode ocorrer ao se movimentar o paciente sobre o leito (V) 4 33,3 27 96,4 34 79,0

39 - No paciente com incontinência, a pele deve ser limpa no momento das eliminações e 
nos intervalos de rotina (V) 6 50,0 28 100 36 83,7

40 - O desenvolvimento de programas educacionais na instituição pode reduzir a 
incidência da úlcera por pressão (V) 12 100 26 92,8 40 93,0

41 - Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco para úlcera por 
pressão uma única vez durante sua internação (F) 10 83,3 27 96,4 40 93,0

Nota: Verdadeiro (V); Falso (F); Frequência: f.

Tabela 2 (cont.)

DISCUSSÃO

Considerando os resultados globais deste estudo, consta-
taram-se médias percentuais de acertos significativamente 
maiores entre os técnicos/auxiliares de enfermagem, tanto 
para a categoria medidas de prevenção como para o total 
das questões comparativamente aos enfermeiros, todas bem 
abaixo da nota de corte aqui estabelecida (90%). Esse fato é 

bastante temerário ao se considerar que é sua responsabili-
dade como enfermeiro capacitar e orientar os técnicos e au-
xiliares de enfermagem na assistência prestada ao paciente.

No estudo(11) desenvolvido com membros da equipe de en-
fermagem em um hospital universitário de nível terciário do 
interior paulista, onde foi aplicado o mesmo teste de conhe-
cimento aqui empregado, obtiveram-se médias totais simila-
res de acertos entre enfermeiros (79,4%;DP=8,3) e técnicos/
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auxiliares de enfermagem (73,6% DP=9,8), superiores aos 
obtidos no presente estudo. Essas médias mostraram conheci-
mentos de toda a equipe de enfermagem considerados insufi-
cientes pelos autores.

Em estudo similar(12), também realizado em um hospital 
universitário de nível terciário do interior paulista, com parti-
cipação de 35 enfermeiros distribuídos em diferentes setores 
de trabalho, aplicou-se um instrumento desenvolvido pelos 
próprios autores, que versava sobre prevenção e tratamento 
de UP. Os enfermeiros obtiveram média total de acertos de 
69,4%; DP=13,5 também superior àquela por nós obtida, 
revelando conhecimentos globais e específicos insuficientes.

Em Amã, na Jordânia(13), utilizando um questionário sobre 
prevenção de UP com 26 questões de múltipla escolha, ape-
nas metade de acertos foi alcançada por 194 enfermeiros com 
mestrado. Esse resultado assemelha-se ao verificado no presente 
estudo (51,4%; DP=9,7). Média superior (77,0%) foi alcançada 
em outro estudo jordaniano(14) sobre prevenção e tratamento de 
UP, em casuística maior (n=460 enfermeiros) de um hospital 
público, em que se empregou questionário com 45 itens. Ape-
sar das diferenças entre as médias nos três estudos, os conheci-
mentos foram caracterizados como insuficientes em todos eles.

Em residentes de instituição geriátrica na Espanha, profissio-
nais de enfermagem, médicos e outros profissionais da área da 
saúde atuantes no setor de urgência responderam a um ques-
tionário sobre prevenção e tratamento de UP (33 questões de 
múltipla escolha). A média global de acertos atingiu 97,7%, 
demostrando um nível bastante adequado de conhecimentos(15). 

Resultados mais satisfatórios foram obtidos também em um 
estudo brasileiro(16), realizado em um hospital universitário no 
estado do Rio Grande do Sul, em que se empregou o mesmo 
Teste de Conhecimento de Pieper, antes e após uma interven-
ção educativa sobre prevenção e tratamento de UP. Os enfer-
meiros (n=49) apresentaram médias de acertos de 80,54% na 
fase pré-capacitação e 86,64%, na fase pós-capacitação. 

No presente estudo, destaca-se a deficiência nos conheci-
mentos sobre o sistema de classificação de UP recomendado 
pelo NPUAP/ EPUAP, em 2014(17). 

No estudo desenvolvido com membros da equipe de en-
fermagem em um hospital universitário de nível terciário do 
interior paulista(18), observa-se que a média de acertos dos pro-
fissionais quanto à descrição da classificação da UP também 
foi baixa (29,5%), interferindo negativamente no processo de 
avaliação clínica do paciente, com repercussões também des-
favoráveis para o planejamento de intervenções adequadas. 

Tais consequências estão bem estudadas e fundamentadas em 
estudos(19-20) que confirmam a relevância do desenvolvimento e 

implementação de protocolos de avaliação de risco, utilizando 
instrumentos padronizados e raciocínio clínico, e de prevenção 
dessas lesões, segundo diretrizes internacionais. 

Outra proposta defendida pelos autores(21) como medida 
de intervenção para prevenir as UP em unidades hospitalares 
são as ações educativas promovidas dentro das instituições, 
que surgem como uma forma de capacitar o profissional e de 
aprimorar seu desempenho individual e coletivo.

No Brasil, tais medidas, relacionadas aos protocolos de 
prevenção e tratamento às ações educativas, são bastante li-
mitadas e começam a ser instituídas em função dos credencia-
mentos institucionais para a qualidade, nos quais a incidência 
de UP está incluída, e da Política Nacional de Segurança do 
Paciente(22), recém-lançada.

Limitações do estudo  e  contribuições para a área da enfer-
magem, saúde ou política pública  
O estudo apresentou algumas limitações relacionadas à não 

inclusão da equipe multiprofissional de saúde da instituição; à 
inclusão de apenas um setor da unidade hospitalar e à possibi-
lidade de introdução de intervenção educativa antes e após a 
aplicação do teste de conhecimento sobre prevenção e trata-
mento de UP, o que poderá ser realizado em estudos futuros. 
Além disso, ao permitir a identificação e análise das principais 
deficiências de conhecimento encontradas entre os componen-
tes da equipe de enfermagem, pretende-se direcioná-los aos ór-
gãos de gestão pública e privada no sentido do desenvolvimento 
e implementação de estratégias educativas e, futuramente, de 
protocolos de prevenção de UP para a melhoria da qualidade 
da assistência de enfermagem prestada na Região Amazônica.

Os resultados aqui constatados apontam para a necessi-
dade premente de investimento na capacitação dos profissio-
nais, por parte das instituições hospitalares, por meio de seus 
Serviços de Educação Continuada, bem como a disponibiliza-
ção de recursos para essa prática clínica.

CONCLUSÃO

O estudo mostrou conhecimentos insuficientes (<90%) en-
tre 40 profissionais de enfermagem de uma UTI em Hospital 
Universitário de Manaus. Médias de acertos global e nas cate-
gorias do Teste de Conhecimento de Pieper mostraram-se bai-
xas para ambos os grupos (51,4%; DP=9,7 e 63,4%; DP=8,0, 
respectivamente, para enfermeiros e técnicos/auxiliares), embo-
ra significativamente superiores entre os técnicos/auxiliares no 
total e na categoria medidas de prevenção de UP (p<0,001), 
comparativamente aos enfermeiros.
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