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RESUMO

Obijetivo: Descrever e analisar os conhecimentos da equipe de enfermagem acerca da classificacdo, avaliacdo e medidas de
prevencao de Ulceras por pressao (UP), em pacientes internados na UTI de um Hospital Universitario da cidade de Manaus.
Método: Estudo descritivo e exploratério aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram coletados por meio de
um instrumento validado. Amostra de 40 funcionarios, sendo 14 enfermeiros e 26 técnicos/auxiliares de enfermagem. Os dados
foram analisados por estatistica 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 diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos somente para a categoria de prevencao de UP (p<0,001). Conclusao: Déficit de conhecimentos sobre a prevencao de
UP entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, tornando mandatéria a capacitacdo desses profissionais.
Descritores: Ulcera por Pressdo; Prevencao e Controle; Equipe de Enfermagem; Estomaterapia; Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: describe and analyze the nursing team’s knowledge about classification, 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 significant differences between the groups only for the PU prevention category (p<0.001).
Conclusion: a deficit 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
Obijetivo: describiry analizar los conocimientos del equipo de enfermeria sobre clasificacion, evaluacion y medidas de prevencion
de Ulceras por presion (UP) en pacientes internados en UTI de Hospital Universitario de la ciudad de Manaos. Método: estudio
descriptivo y exploratorio, aprobado por Comité de Etica en Investigacion Datos recolectados mediante instrumento validado.
Muestra de 40 trabajadores, 14 de ellos enfermeros y 26 técnicos/auxiliares de enfermeria. Los datos fueron analizados por
estadistica 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 estadisticamente significativa entre los grupos sélo
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para la categoria de prevencion de UP (p<0,001). Conclusién: detectado déficit de conocimientos sobre prevencion de UP
entre enfermeros y técnicos/auxiliares de enfermeria, resultando imperiosa la capacitacion de estos profesionales.
Descriptores: Ulcera por Presion; Prevencion y Control, Grupo de Enfermeria; Estomaterapia; Hospitalaria.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos tecnologicos e cientificos na area da
satide, a ocorréncia de Ulcera por Pressdo (UP) em institui-
coes hospitalares, ainda hoje, representa um sério problema,
acarretando sofrimento fisico e psicolégico para o paciente e
seus familiares, além de contribuir para o aumento dos gastos
financeiros do sistema de satde, geralmente escassos‘.

Embora os estudos sobre prevencdo e tratamento de UP te-
nham avangado nos Ultimos anos, alguns autores® consideram
a necessidade do constante aprimoramento da equipe de enfer-
magem nessa area, incluindo os enfermeiros, a fim de propor-
cionar uma assisténcia de enfermagem de boa qualidade.

E oportuno considerar que, apesar de existirem diretrizes in-
ternacionais de prevencdo e tratamento de UP que orientam a
préatica clinica (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 insuficiéncia de
materiais e equipamentos necessarios para essa pratica®.

A implantacdo e a implementagdo de protocolos nas ins-
tituicoes de satde sao consideradas, por autores nacionais e
internacionais“®, como uma forma positiva para a reducao
das taxas de incidéncia de UP. Mas, apesar da relevancia des-
sas medidas para reduzir os agravos ao paciente com UP, ob-
serva-se que esses protocolos de prevencgao ainda sao pouco
utilizados nas instituicoes hospitalares®.

Pesquisas realizadas em dmbito nacional e internacional sobre
o conhecimento de profissionais de enfermagem referentes a pre-
vengao e ao tratamento de UP®” surgem como uma preocupa-
cao dos especialistas pelos elevados coeficientes de prevaléncia
e incidéncia que ainda existem nas instituicdes de satide e domi-
cilios. A maioria desses estudos mostrou déficit de conhecimento
dos componentes da equipe de enfermagem em algumas areas
especificas, que incluem as medidas de prevencao de UP®”,

Deve-se considerar que o aumento do conhecimento por
parte da equipe de enfermagem e a implementacao de pra-
ticas baseadas em evidéncias acarretam beneficios tanto na
reducao do tempo de internagao hospitalar quanto no nimero
de pacientes que sofrem com esse agravo®.

Esse tema é de grande importincia para a pratica clinica do en-
fermeiro, devido a constante necessidade de diagnosticar o grau
de conhecimentos dos componentes da equipe de enfermagem
e da escassez de publicagdes na Regido Amazodnica sobre UP.

OBJETIVOS

Descrever e analisar os conhecimentos da equipe de enferma-
gem acerca da classificacio, avaliacio e medidas de prevencao

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

METODO

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Escola de Enfermagem de Manaus.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de um estudo de trabalho final de curso, de caré-
ter descritivo-exploratério com abordagem quantitativa, rea-
lizado no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) da
cidade de Manaus com a equipe de enfermagem da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), cujos dados foram coletados no
periodo de margo e abril de 2014.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao

A populacado do estudo constituiu-se de 48 funcionarios de
enfermagem, sendo a amostra composta de 40 funciondrios:
14 enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem e 6 auxiliares de
enfermagem. A amostra foi escolhida por conveniéncia e teve
como critérios de inclusdo: (i) encontrar-se no hospital e (ii)
atuar diretamente na assisténcia a adultos e idosos na UTI no
periodo da aplicagdo 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 sociodemogréficos (sexo, ida-
de, profissdao, tempo de profissdao e atuacdo em UTI) e o se-
gundo composto por 41 questdes verdadeiras e falsas, dividi-
das nas categorias avaliacdo e classificacdo da UP com 8 itens
e 33 questdes sobre prevencdo da UP, denominado Teste de
Conhecimento de Pieper?, em sua versdo adaptada e valida-
da para o Brasil™. Tendo em vista que o instrumento original
data de 1995 e que iniimeros consensos e pesquisas foram
desenvolvidos até os dias de hoje, o instrumento encontra-se
em revisao, segundo a Professora Barbara Pieper.

Os funcionarios responderam o instrumento individual-
mente, no hordrio de trabalho, e apds o preenchimento era
colocado em um envelope e entregue a pesquisadora sem
identificacdo, 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 as questoes e categorias
do teste de conhecimento.

A participagdo na pesquisa foi voluntéria, ocorrendo apos
autorizacao e assinatura do TCLE em duas vias, ficando uma
delas com o respondente e a outra com a pesquisadora.
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Analise dos resultados e estatistica

A anélise dos dados foi feita pelo software estatistico do
programa — SPSS 17.0. Para as andlises utilizaram-se o teste
de normalidade Shapiro-Wilk, o teste F para verificacdo da ho-
mogeneidade de varidncia e, posteriormente, o teste t de Stu-
dent para amostras independentes. As informacoes coletadas
foram tabuladas em planilha no Excel. A estatistica descritiva
foi usada para desenhar medidas de tendéncia central, frequ-
éncias e dispersao para as variaveis demogréficas. O nivel de
significancia 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 profissao de 6 a 10 anos (37,2%); e atuagao
profissional no setor de UTI também de 6 a 10 anos (46,5%).

Considerando as porcentagens médias de acertos globais
das 41 questoes 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 questoes relacionadas a avaliagao e classificacao de UP
estao descritas na tabela 1.

A maior média porcentual de acertos da categoria avalia-
cao e classificagcao de UP foi 91,6%, obtida pelos enfermeiros
na questao referente a bolha na regido do calcaneo (item 33),
como uma das caracteristicas da lesdo, enquanto a menor mé-
dia (33,3%) também foi obtida pelos enfermeiros e ocorreu
para a classificagao da UP categoria Il (item 20). Quanto aos
técnicos/auxiliares de enfermagem, obtiveram maior média
de acertos (89,2%) na questao referente a classificagao de UP
categoria IV (item 9) e alcangcaram menor média também no
item 6, relacionado a classificacdo das UP, porém de cate-
goria lll (37,5%). Excetuando-se a descricdo da UP categoria
IV (item 9), que obteve acerto médio total de 82,5%, veri-
fica-se deficiéncia de conhecimentos marcadamente sobre
a classificagdo das UP nas categorias I, Il e Il (itens 1, 20
e 6, respectivamente), quando o total de respondentes dos
dois grupos apresentou médias de acertos de 55,0%, 42,5% e
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45,0%, respectivamente. O item 33, relacionado a presenca
de bolha no calcaneo, alcancou a maior média total de acer-
tos (87,5%). Nenhum profissional conseguiu alcancar a média
100% de acertos nas questdes dessa categoria.

Quanto ao desempenho global de ambos os grupos na ca-
tegoria avaliacdo e classificacao 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 questdes relacionadas a prevencao da UP estao descri-
tas na tabela 2.

Os resultados da Tabela 2 mostram variacdo 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 prevencdo de UP. Constata-se ainda que
os enfermeiros obtiveram 100% de acertos em apenas uma
questao (item 40), sobre o desenvolvimento de programas
educacionais na instituicdo. Ja os técnicos/auxiliares de en-
fermagem alcangaram a nota méxima em trés questoes (itens
22, 27 e 39) e 96,4% de acertos em outros quatro (itens 21,
26, 37 e 41), relacionados tanto a medidas especificas de pre-
vencao (limpeza, umidade, friccao) como gerais (avaliaciao de
risco, orientacao de familiares, sistematizacao das medidas).
A menor média de acertos (17,8%) foi obtida por técnicos/
auxiliares no item 5, relacionada a massagem em regides de
proeminéncias Osseas, enquanto os enfermeiros mostraram
menores médias de acertos (33,3%) em quatro itens (4, 8, 18
e 37), relacionados a friccdo, ao uso de agua quente e ao ali-
vio da pressdao em pacientes em posicdo sentada.

Quanto ao desempenho global de ambos os grupos na
categoria medidas de prevencao 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 diferencas estatis-
ticamente significativas entre os grupos profissionais quanto
as médias percentuais de acertos, tanto na categoria medidas
de prevencdo de UP (p<0,001) como para todas as questées
(p<0,001), superiores entre os técnicos/ auxiliares comparati-
vamente aos enfermeiros.

Tabela 1 — Porcentagem média de acertos dos grupos profissionais quanto a classificagcao e a avaliagdo da ulcera por Pressao,

Manaus, Amazonas, Brasil, 2014

Técnico/Auxiliar

Enfermeiro Total
Avaliacio e classificacdo da tlcera por pressio de Enfermagem

f % f % f %
1 - O estagio* | da ulcera por pressdo € definido como pele intacta, com hiperemia
de uma drea localizada, a qual ndo apresenta embranquecimento visivel ou a cor 8 66,6 14 50,0 22 55,0
difere da area ao redor (V)
6 - Uma Ulcera por pressao em estagio Ill é perda parcial de pele, envolvendo a 9 75,0 9 375 18 45,0
epiderme (F)
9-As 'ul~ceras por pressdo, no estagio 1V, apresentam perda total de pele com intensa 8 66,6 25 89,2 33 82,5
destruicao e necrose tissular ou danos aos musculos, 0ssos ou estruturas de suporte (V)
20 - As Ulceras por pressao no estagio Il apresentam perda de pele em sua espessura total (F) 4 33,3 13 46,4 17 42,5

Continua
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Tabela 1 (cont.)

Técnico/Auxiliar

. " Enfermeiro  , p - Total
Avaliacio e classificacao da ulcera por pressio € Entermagem
f % f % f %

31 - As ulceras por pressao sao feridas estéreis (F) 8 66,6 17 60,7 25 62,5
32 - Uma regido da pele com cicatriz da Ulcera por pressao podera ser lesada mais 7 58,3 23 82,1 30 75.0
rapidamente do que a pele integra (V)

33 - Uma bolha na regiao do calcaneo nao deve ser motivo para preocupacao (F) 11 91,6 24 85,7 35 87,5
38 - As ulceras por pressdo de estagio Il podem ser extremamente doloridas, em 8 66,6 16 57,1 24 60,0

decorréncia da exposi¢ao das terminagdes nervosas (V)

Nota: Verdadeiro (V); Falso (F); Frequéncia: f; *Estdgio: 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 as medidas de prevencio de Ulcera por Pressao, Manaus, Amazonas,

Brasil, 2014
Enfermeiro 'I('jecglcfo/Auxﬂlar Total

Prevencio da ulcera por pressao € tniermagem

f % f % f %
2-0Os .fanre.s de risco para o desenvolvnmentf) da ulgera por pressdo sao: imobilidade, 6 50,0 17 60,7 23 53,4
incontinéncia, nutricao inadequada e alteragao do nivel de consciéncia (V)
3 - Todos os pacientes em risco para Glcera por pressao devem ter inspecdo sistematica da 7 58 3 13 46 4 22 511
pele pelo menos uma vez por semana (F) ! ! ¢
4-0 usohde agua quente e sabonete podem ressecar a pele e aumentar o risco para ulcera 4 33,3 19 67,8 24 558
por pressao (V)
5 - E importante massagear as regides das proeminéncias 6sseas, se estiverem 7 583 5 178 13 302
hiperemiadas (F) ’ ’ ¢
7 - Todos os pacientes devem ser avaliados na sua admissao no hospital, quanto ao risco
para desenvolvimento da ulcera por pressao (V) 10 833 24 857 37 860
8-0s cremes, curativos transparentes e Cl_Jrativos de hidrocoloides extrafinos auxiliam na 4 333 7 250 13 302
protecdo da pele contra os efeitos da fricgao (V) / / 4
10 - Uma ingestdo dletetlca adequada de proteinas e calorias deve ser mantida durante a 9 75,0 23 82,1 35 814
doenca/hospitalizagao (V)
11 - Os pacientes que ficam restritos ao leito devem ser reposicionados a cada 3 horas (F) 7 58,3 22 78,5 32 744
12 - Uma escala com hordarios para mudar)(;a de dect]blto_deve ser utilizada para cada 6 50,0 20 714 29 674
paciente com presenga ou em risco para Glcera por pressao (V)
13 - As luvas d’dgua ou de ar aliviam a pressao nos calcaneos (F) 58,3 14 50,0 24 55,8
14 - As almofadas tipo rodas d’agua ou de ar auxiliam na prevencao da Ulcera por pressio (F) 6 50,0 21,4 15 34,8
15 - Na posicao em dectbito lateral, o paciente com presenga da Ulcera por pressao ou em 7 58 3 17 607 26 604
risco para esta deve ficar em angulo de 30 graus em relacdo ao colchao do leito (V) ¢ ¢ ¢
16 - No paciente com presenca da Ulcera por pressdao ou em risco para esta, a cabeceira
da cama nao deve ser elevada em angulo maior do que 30 graus, se nao houver 5 41,6 14 50,0 20 46,5
contraindicacdo médica (V)
17 - O paciente que nao se movimenta sozinho deve ser reposicionado a cada 2 horas, 5 416 8 285 15 348
quando sentado na cadeira (F) ¢ ¢ ’
18 - O paciente com mobilidade limitada e que pode mudar a posicao do corpo sem
ajuda deve ser orientado a realizar o alivio da pressdo, a cada 15 minutos, enquanto 4 33,3 15 53,5 20 46,5
estiver sentado na cadeira (V)
19 - O paciente com mobllldade_llmltada.e_z que pode permanecer na cadeira deve ter uma 8 66,6 23 82,1 32 744
almofada no assento para protecao da regido das proeminéncias 6sseas (V)
21 - A.pele do paciente em risco para Ulcera por pressao deve permanecer limpa e livre 9 75,0 27 96,4 38 88,3
de umidade (V)
22 - As medld.as para prevenir novas lesoes nao necessitam ser adotadas continuamente 8 66,6 28 100 38 88,3
quando o paciente ja possui Ulcera por pressao (F)

Continua
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Tabela 2 (cont.)

Conhecimentos da equipe de enfermagem sobre prevencao de tlceras por pressao

Técnico/Auxiliar

Enfermeiro de Enf Total

Prevencao da ulcera por pressao € Entermagem
f % f % f %

23-0Os lencois moveis ou.forros devem ser utilizados para transferir ou movimentar 7 58,3 20 714 29 674
pacientes que ndo se movimentam sozinhos (V)
24 - A mobilizacao e a transferéncia de pacientes que ndo se movimentam sozinhos 5 416 26 928 33 76,7
devem ser sempre realizadas por duas ou mais pessoas (V)
25 - No paciente com condigdo cronica que nao se movimenta sozinho, a reabilitagao deve ser
o . N ~ ~ h ~ 7 58,3 24 85,7 32 744
iniciada e incluir orientagdes sobre a prevencao e tratamento da tlcera por pressao (V)
26 - Todo paciente que nao deambula deve ser submetido a avaliagdo de risco para o 11 91,6 27 96,4 40 93,0

desenvolvimento da ulcera por pressao (V)

27 - Os pacientes e familiares devem ser orientados quanto as causas e aos fatores de risco

para o desenvolvimento da Glcera por pressao (V)

28 - As regides das proeminéncias 6sseas podem ficar em contato direto uma com a outra (F) 8

29 - Todo paciente em risco para desenvolver tlcera por pressao deve ter um colchao que

redistribua a pressao (V)

30 - A pele, quando macerada pela umidade, danifica-se mais facilmente (V) 10

34 - Uma boa maneira de diminuir a pressdo na regiao dos calcaneos ¢ manté-los

elevados do leito (V)

35 - Todo cuidado para prevenir ou tratar Glceras por pressao nao precisa ser registrado (F) 9
36 - Cisalhamento € a forca que ocorre quando a pele adere a uma superficie e o corpo desliza (V)
37 - A friccao pode ocorrer ao se movimentar o paciente sobre o leito (V) 4

39 - No paciente com incontinéncia, a pele deve ser limpa no momento das eliminacoes e

nos intervalos de rotina (V)

40 - O desenvolvimento de programas educacionais na instituicao pode reduzir a

incidéncia da ulcera por pressao (V)

41 - Os pacientes hospitalizados necessitam ser avaliados quanto ao risco para ulcera por

pressao uma Gnica vez durante sua internacao (F)

10 833 28 100 40 93,0
66,6 26 92,8 37 86,0
6 500 25 892 33 76,7
83,3 23 821 34 790
5 416 22 785 29 674
750 24 857 36 83,7
583 20 71,4 27 627
33,3 27 964 34 790
6 500 28 100 36 83,7
12100 26 928 40 93,0
10 833 27 964 40 93,0

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

Tabela 3 - Comparacao dos percentuais médios de acertos entre os grupos profissionais, de acordo com a categoria de

conhecimentos

Grupo profissional

Enfermeiros

Técnicos/Auxiliares

Categorias do instrumento = 14 (n = 26) Test stat. Valor de p
Média e DP (%) de acertos

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

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

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

Nota: Valor de p, valor em negrito indica diferenca estatistica significante ao nivel de 5%; Desvio Padrao: DP; Ulcera por Pressao: UP; Niimero de funciondrios: n.

DISCUSSAO

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 prevencdo como para o total
das questoes comparativamente aos enfermeiros, todas bem
abaixo da nota de corte aqui estabelecida (90%). Esse fato é

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

No estudo"” desenvolvido com membros da equipe de en-
fermagem em um hospital universitario de nivel terciario 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=28,3) 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?, também realizado em um hospital
universitario de nivel terciario do interior paulista, com parti-
cipacao de 35 enfermeiros distribuidos em diferentes setores
de trabalho, aplicou-se um instrumento desenvolvido pelos
préprios autores, que versava sobre prevencao e tratamento
de UP. Os enfermeiros obtiveram média total de acertos de
69,4%; DP=13,5 também superior aquela por nds obtida,
revelando conhecimentos globais e especificos insuficientes.

Em Ama3, na Jordania™, utilizando um questionario sobre
prevencao de UP com 26 questdes de mdltipla escolha, ape-
nas metade de acertos foi alcancada por 194 enfermeiros com
mestrado. Esse resultado assemelha-se ao verificado no presente
estudo (51,4%; DP=9,7). Média superior (77,0%) foi alcancada
em outro estudo jordaniano™ sobre prevencado e tratamento de
UP, em casuistica maior (n=460 enfermeiros) de um hospital
publico, em que se empregou questiondrio com 45 itens. Ape-
sar das diferencas entre as médias nos trés estudos, os conheci-
mentos foram caracterizados como insuficientes em todos eles.

Em residentes de instituicdo geriatrica na Espanha, profissio-
nais de enfermagem, médicos e outros profissionais da area da
satde atuantes no setor de urgéncia responderam a um ques-
tionario sobre prevencdo e tratamento de UP (33 questdes de
multipla escolha). A média global de acertos atingiu 97,7%,
demostrando um nivel bastante adequado de conhecimentos?.

Resultados mais satisfatorios foram obtidos também em um
estudo brasileiro®, realizado em um hospital universitario no
estado do Rio Grande do Sul, em que se empregou 0 mesmo
Teste de Conhecimento de Pieper, antes e apos uma interven-
cao educativa sobre prevencao e tratamento de UP. Os enfer-
meiros (n=49) apresentaram médias de acertos de 80,54% na
fase pré-capacitacdo e 86,64 %, na fase pds-capacitaco.

No presente estudo, destaca-se a deficiéncia nos conheci-
mentos sobre o sistema de classificacdo de UP recomendado
pelo NPUAP/ EPUAP, em 201417,

No estudo desenvolvido com membros da equipe de en-
fermagem em um hospital universitario de nivel terciario do
interior paulista®®, observa-se que a média de acertos dos pro-
fissionais quanto a descricdo da classificagdo da UP também
foi baixa (29,5%), interferindo negativamente no processo de
avaliacao clinica do paciente, com repercussdes também des-
favoraveis para o planejamento de intervencoes adequadas.

Tais consequéncias estao bem estudadas e fundamentadas em
estudos!2? que confirmam a relevancia do desenvolvimento e
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implementacao de protocolos de avaliacdo de risco, utilizando
instrumentos padronizados e raciocinio clinico, e de prevencao
dessas lesoes, segundo diretrizes internacionais.

Outra proposta defendida pelos autores?” como medida
de intervencao para prevenir as UP em unidades hospitalares
sao as acoes educativas promovidas dentro das instituicoes,
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
prevencao e tratamento as acoes educativas, sdo bastante li-
mitadas e comecam a ser instituidas em funcao dos credencia-
mentos institucionais para a qualidade, nos quais a incidéncia
de UP estd incluida, e da Politica Nacional de Seguranca do
Paciente®?, recém-lancada.

Limitacoes do estudo e contribuices para a drea da enfer-

magem, satide ou politica ptblica

O estudo apresentou algumas limitacoes relacionadas a ndo
inclusdo da equipe multiprofissional de satide da instituicao; a
inclusao de apenas um setor da unidade hospitalar e a possibi-
lidade de introducao de intervencao educativa antes e apos a
aplicacdo do teste de conhecimento sobre prevencao e trata-
mento de UP, o que podera ser realizado em estudos futuros.
Além disso, ao permitir a identificacdo e andlise das principais
deficiéncias de conhecimento encontradas entre os componen-
tes da equipe de enfermagem, pretende-se direcioné-los aos or-
gaos de gestao publica e privada no sentido do desenvolvimento
e implementacao de estratégias educativas e, futuramente, de
protocolos de prevencdo de UP para a melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada na Regiao Amazonica.

Os resultados aqui constatados apontam para a necessi-
dade premente de investimento na capacitacdo dos profissio-
nais, por parte das instituicoes hospitalares, por meio de seus
Servicos de Educacao Continuada, bem como a disponibiliza-
cao de recursos para essa pratica clinica.

CONCLUSAO

O estudo mostrou conhecimentos insuficientes (<90%) en-
tre 40 profissionais de enfermagem de uma UTI em Hospital
Universitario 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=38,0,
respectivamente, para enfermeiros e técnicos/auxiliares), embo-
ra significativamente superiores entre os técnicos/auxiliares no
total e na categoria medidas de prevencdo de UP (p<0,001),
comparativamente aos enfermeiros.
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