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A APLICABILIDADE DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA ULCERA POR
PRESSAO (UPP) EM PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

Gabriela Caldeira de Oliveira
Lucinéa Maria Teixeira Meneses
Carla Santa Rosa de Oliva Almelda
RESUMO

Introducdo: A Ulcera por pressdo (UPP) conceitua-se como us#o léocalizada na pele,
geralmente sobre uma proeminéncia 6s&dgetivo: Conhecer as medidas preventivas para
Ulcera por pressao (UPP) aplicada pelos enfermaaddnidade de Terapia Intensiva (UTI)
Pediatrica, evidenciando a importancia atribuidaestes profissionais as medidas
implementadas, além de apresentar os desafios difiasidades que eles encontram na
execucao de acles para prevencao da Mefdo: Trata-se de uma pesquisa de campo, de
carater descritivo com abordagem qualitativa, zadi na UTI Pediatrica de um hospital
publico estadual localizado na cidade de Salvadar®s dados obtidos foram por meio de
um roteiro de entrevista semiestruturada, constituicomo participantes, enfermeiros que
estiveram presentes na UTI no momento da realizdggmesquisaResultados: A mudanca

de decubito se destacou como medida de preveng&@stado nutricional como fator de risco
para desenvolver UPP. Com relacdo a importancia paecutar as acdes preventivas,
destaca-se a reducdo do tempo de permanéncia denteaca UTIl e a prevencao de
desenvolver infec¢des. Diante das dificuldadedad#s pelos enfermeiros, evidencia-se que
ha um déficit tanto de recursos humanos como maiepgara promover o cuidado ao
paciente Consideracdes finaisFaz se necessario a padronizacao das condutasvingao
por meio de protocolos, a fim de proporcionar umalhor qualidade da assisténcia de
enfermagem ao paciente.

Palavras-chave:Ulcera por Presséo. Prevenc&o. Unidade de Terapiasiva.



THE APPLICABILITY OF PREVENTIVE MEASURES FOR PRESSU RE INJURY
(UPP) IN INJURED PATIENTS IN THE PEDIATRIC INTENSIV E THERAPY UNIT

Gabriela Caldeira de Oliveira
Lucinéa Maria Teixeira Meneses
Carla Santa Rosa de Oliva Almeida

ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcer (UPP) is conceptualized as a #mxhliesion on the skin,
usually on a prominent bon@bjective: To know the preventive measures for Pressure Ulcer
(UPP) applied by nurses in the Pediatric Intens@are Unit (ICU), highlighting the
importance attributed to these professionals tartiemented measures, besides presenting
the challenges and the difficulties that they emteuin the execution Of actions to prevent
the UPP.Method: This is a descriptive, qualitative-based fielddstuconducted at the
Pediatric ICU of a state public hospital locatedtle city of Salvador, Bahia. The data
obtained were through a semi-structured intervienps constituting as participants, nurses
who were present at the ICU at the time of theareteResults: The change of position was
highlighted as a preventive measure and nutritistetus as a risk factor for developing PU.
Regarding the importance of performing preventiwtioas, it is worth mentioning the
reduction of the patient's length of stay in thaJl@nd the prevention of infections. The
difficulties reported by the nurses are evident thare are deficiencies in both human and
material resources to promote patient cadfgal considerations: It is necessary to
standardize the prevention behaviors through podéo@n order to provide a better quality of
nursing care to the patient.

Key words: Pressure ulcer. Prevention. Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizacdo infantil € um processo marcanteida da crianga, pois € um momento em
gue ela se sente fragil e impossibilitada de raabrnas atividades diarias, como por exemplo,
brincar. Dessa forma, quando o quadro da criangayssera e a familia € comunicada que a
mesma necessita de cuidados intensivos numa Undéaderapia Intensiva (UTI) surge um
sentimento de ansiedade e temor na crianca e msafgan de fazer uma correlacdo entre a
UTI e a morte. Nesse contexto, conforme a graviddaeatologia, a crianca podera ter
complicagfes que prolongam seu tempo de interragdifacultam sua melhora clinica, dentre
elas a Ulcera por Pressdo (UPP)

A Ulcera por Pressio (UPP) tem prevaléncia eleeatg@acientes hospitalizados, o que tem

bastante representatividade nas causas de moralidadie mundialmente. Mesmo diante dos

avancos cientificos e tecnoldgicos no ambito daeasis UPP persistem como um problema
na atualidade, em que afeta na qualidade de vigmdente e na sobrecarga econdémica dos
servicos publicos de safd& uma complicacdo bastante frequente em pacigraess e que

gera grande consequéncia e preocupacido sobrecsipenacit

Define-se UPP, como uma lesao localizada na peletetido subjacente, geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, resultante de uma pressi@ola ou de uma pressdo combinada
com friccdo ou cisalhameritd A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
publicou em abril de 2016 a mudanca da terminolafjcera por Pressdo para Lesdo por
Pressao juntamente com a nomenclatura da clagsificdos seus estagios, sendo mantidos os
quatro originais (I, I, lll e IV) e acrescentad@is dois: leséo tissular profunda e as ulceras

que ndo podem ser classificatias

A UPP além de ser um problema socioecondmico causaéel um importante impacto
financeiro para as instituicdes de saude é coraidetambém um problema educacional, no
qual se faz necessario um investimento na prevesgdmesma, uma vez que seus custos sao

inferiores aqueles demandados para o tratamento

Segundo o Protocolo para Prevencdo de UPP do Khimstla Saude (MS) a longa
permanéncia de pacientes em hospitais resulta ace@mento de UPP trazendo como

consequéncia o aumento da sua incidénétasquisas realizadas no ano de 2014 em uma



Unidade de Terapia Intensiva estimaram incidénemasorno de 10,62% a 62,8%A lesdo
aumenta o risco de morte para 4,5 vezes, comparpdoientes com 0 mesmo risco prévio de
mortalidade que ndo desenvolveram UPP. Quandatsede criangas o risco é ainda maior,
sendo assim, a National Pressure Ulcer AdvisoryeP@dPUAP) estima uma taxa de

prevaléncia de 27% em UTI pediatrica

A idade avancada e restricdo ao leito sdo fatomesristos que se destacam como
consequéncias do aumento das ocorréncias dé. WRin destes, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), as limitacbes de atividades e iitiddde devido a condicdo clinica do

paciente, associados ao uso de sedativos, alterapdaivel de consciéncia, uso de drogas
vasoativas e instabilidade hemodinamica, soma-sefaores de riscos, que se tornam

propensos a desenvolver a YPP

O tratamento da Ulcera por Pressdo ocupa o 3° krgagastos em salde, sendo ultrapassado
somente pelos custos com o tratamento do canceéwmgia cardiaca. Pois, quando um
paciente desenvolve uma leséo, seu cuidado dena@¥daa mais do tempo dispensado pela
equipe de enfermagem. De acordo com essa afirmatigaisa-se de um esforgco maior por
parte da equipe de saude quanto a aplicacdo ddadosi preventivos para determinado
agravo.

Implementar estratégias de prevencado, prescric&o cdalados e avaliacdo da pele do
paciente é uma atribuicdo do enfermeiro. Frentestd problemética das UPP em UTls,

ressalta-se a importancia do tema e relevanciagpagalizacao do estudo, pelo impacto que a
UPP causa ao paciente e até mesmo as instituigdeatdie, justificando-se o interesse em
desenvolver a presente pesquisa, com 0 propositecodbecer a realidade estudada e

contribuir para melhorar a qualidade da assisté@einfermagem aos pacientes.

Com base nessas consideracoes, foi estabelecidoepeldo como objetivo, conhecer as
medidas preventivas para Ulcera por Pressdo (UpRjada pelos enfermeiros na UTI
Pediatrica, evidenciando a importancia atribuidaestes profissionais as medidas
implementadas, além de apresentar os desafiosddfi@ddades que eles encontram para

executar essas acdes na prevencdo da UPP.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater tescdom abordagem qualitativa,
realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)i®@eda de um hospital publico estadual,
situado na cidade de Salvador-BA. A amostra estudadstou de nove enfermeiros, de uma
populacdo de treze. Levou-se em consideracdo paselexdo destes enfermeiros, a
disponibilidade de tempo e o interesse dos profisss em participarem da pesquisa. Foram
excluidos os enfermeiros que estiveram ausentediassia realizacdo da pesquisa e que se

encontravam de atestado médico.

A coleta de dados foi realizada a partir de fomted@ria, no més de abril de 2017, utilizando
como instrumento de pesquisa um roteiro de enteesemiestruturada contendo uma questéo
objetiva e oito subjetivas. A primeira parte daiasiento foi constituida pela caracterizacéo
dos participantes contendo o tempo de formacéasprohal, especializacdo e tempo de
atuacdo em UTI. A segunda parte constou de oitstgeg norteadoras, afim de atender os

objetivos da presente pesquisa.

No estudo foram analisadas as seguintes categdiaésres de risco associados ao

aparecimento de Ulcera por pressdo; medidas derg&e para a UPP implementadas pelos
enfermeiros; importancia atribuida a estes prafisss na aplicacdo das medidas de
prevencdo; desafios e dificuldades vivenciadosspeidermeiros para por estas medidas em
pratica. Para andlise realizou-se um recorte dgmstas dos entrevistados através da leitura,
no qual buscou responder as categorias de anékse jpesquisa.

Foram informados aos participantes da pesquisa sotema a ser pesquisado, os objetivos e
as consideracdes éticas. Os dados foram registradosalmente pelos entrevistados. As
entrevistas foram realizadas no préprio campo dsusa, no inicio, durante ou apés o

término do plantéo, conforme disponibilidade degerdos profissionais.

Os patrticipantes da pesquisa foram identificadas aoconsoante ‘E’ acompanhada de um
namero sequencial, para garantir o anonimato dedtgsojeto foi apreciado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Catdlica do Saly&ehdo sido aprovado para executa-lo,
sob o numero do parecer 1.987.025/2017.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante o periodo do estudo foram entrevistadog mpogfissionais enfermeiros atuantes na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. O Quadiprésenta a sintese de caracterizacao dos

participantes da pesquisa.

Quadro 1. Sintese da caracterizacdo dos participantes. &alv2017.

PSEUDONIMOS SEXO TEMPO DE | TITULACAO TEMPO DE
FORMACAO ATUACAO EM
UTI
PEDIATRICA
EO1 Feminino 6 anos UTI Adulto, De 0 a 5 anos
Emergéncia e
Trauma Geral

EO2 Feminino 8 anos UTI Pediatrica De 6 a 10 anos

e Neonatal
EO3 Feminino 13 anos Residéncia em De 0 a5 anos

Centro
Cirargico e
CME

EO4 Feminino 5 anos UTI Adulto De 0 a 5 anos
EO5 Feminino 7 anos UTI Adultoe De 0 ab5 anos

Pediatrica
EO06 Feminino 6 anos Neonatologia De 6 a 10 anas
EOQ7 Feminino 4 anos UTI Adulto De 0 a 5 anos
EO8 Feminino 1 ano N&o possui De 0 a5 anos
EO09 Feminino 6 anos UTI Neonatal De 0 a 5 anos

Fonte: Quadro elaborado pela prépria autora com baséatiss da pesquisa em campo. Salvador, 2017.

Ao analisar o Quadro 1, a frequéncia dos individardgevistados foi 100% do sexo feminino.

Referente a titulacdo, 67% do total de enfermai@@sespecialistas lato sensu em UTI Adulto,

Neonatal e Pediatrica, 22% especialistas em Emea@&Trauma Geral e Residéncia em

Centro Cirargico e CME, e 11% dos participanteseg@gnas graduadas em Enfermagem.



O tempo de formacéo profissional dos enfermeiragovade um a 13 anos, obtendo uma
média de seis anos. J4 em relacdo ao tempo daénqgi@rem UTI, observou-se de zero a dez
anos. A importancia da avaliacdo do tempo de fooreatémpo de atuacdo em UTI revela-se
ser um importante fator para o processo do cuidagrdermeiro para com o paciente, pelo
fato de que o tempo de experiéncia na assistémritilui para a qualidade do cuidado
prestado ao individuo.

Os relatos obtidos através das entrevistas denmaoaistrpontos sobre como os enfermeiros
implementam acdes de prevencao para UPP, a imp@at§oe atribuem a estas acbes e as
dificuldades que encontram para implementar assag®@revencéo de UPP.

Desta maneira, considerando-se a importancia deecimento por parte dos profissionais da
enfermagem sobre a identificacdo dos fatores de gae levam ao paciente a desencadear a
UPP na UTI, como pré-requisito para planejar asisasdle prevencédo, os enfermeiros foram

questionados sobre 0s riscos.

3.1 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO APARECIMENTO DH.CERA POR
PRESSAO

A imobilidade, desnutricdo, anemia, edema, vasdnogdo medicamentosa, alteracdes do
nivel de consciéncia, incontinéncias, entre outsés, fatores de risco que estdo associados
com o desenvolvimento da Ulcera por presséo, sqund@ara reconhecer os individuos em
risco a habilidade profissional ndo é suficientecjza-se também da utilizagdo de uma escala

de avaliacdd

O estudo mostrou que grande parte das enfermeitas ¢conhecimento sobre os fatores de
riscos existentes para o desenvolvimento de URIenda identifica-los, para assim aplicar as

medidas preventivas, conforme pode ser apreendisloatatos a seguir:

Comprometimento nutricional; comprometimento de fysfo; umidade excessiva;
comprometimento da oxigenacao (E01).
Emagrecimento; desnutricdo; drogas vasoativas émazao; edema (E02).

[...] nutricdo inadequada; patologias associada® 8
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Estado nutricional; fatores termoregulacdo; uso debgas vasoativas em altas doses;
perfusao tecidual e gravidade do paciente (E04).
Hidratacdo ruim; paciente acamado (EQ5).

Idade extrema; patologias especificas; pacientegiéticos (E09).

As respostas obtidas sobre os fatores de riscoopdesenvolvimento de UPP observou uma
énfase com relacdo ao comprometimento do estadizional. O Protocolo para Prevencao
de Ulcera por Pressdo do Ministério da Salde tasgaé devem ser incluidos na avaliag&o
do paciente com riscos de desenvolver UPP, osefatoutricionais e de hidratag&do, pois
pacientes com déficit nutricional e desidratacégepo apresentar perda de peso tornando-se
as proeminéncias 6sseas mais expostas, contribwssion para as lesdes de pelE
importante quando constatado o risco nutricionedl@om fator de risco para UPP, direcionar

0 paciente a um nutricionista afim de propor unpsigpnutricional apropriado

Relacionando com os achados da literatura, asnaigdes obtidas pelos entrevistados séo
confirmadas. A desnutricdo € um problema que sendrecassociada ao grau de morbidade e
mortalidade, sendo também um fator importante pamesenvolvimento de forma mais
rapida para a UPP. Assim faz-se necessario queipeete enfermagem entenda seu papel na
identificacdo de pacientes desnutridos.

Observa-se também uma preocupacao por parte dasnenfas sobre a restricdo ao leito,
como um fator associado para o desenvolvimento BB, Uelacionada a imobilidade ou
mobilidade reduzida.

[...] restricdo ao leito; restricdo de decubito.].(EO0L).

Restricdo no leito; auséncia de medidas de prevencd (E03).

Hidratacdo ruim; paciente acamado (EO5).

[...] pacientes emagrecidos; acamados; turgor esttddade da pele diminuidos; falta de
mudanca de decubito [...] (EO7).

Neste aspecto, estudos demonstram que a falta bididade é um dos fatores de risco mais
relevantes para formacédo de UPP, pois a presengaedsdo nos locais de proeminéncias
Osseas faz com que ocorra a destruicdo teciduaseDmodo, recomenda-se considerar em

risco todos individuos com restricéo ao [&to
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Essa condicdo esta presente em pacientes critictzxlpres de doencas cardiovasculares ou
neuroldgicas, nos grandes queimados, nos politrdmados, pacientes com diminuicdo do
nivel de consciéncia, além daqueles em uso deiwesiadnalgésicos e hipnéticos, levando a

uma sonoléncia excessiva, provocando assim a diggimmatural da mobilidafe

A literatura confirma que individuos restritos awitd € um dos fatores de risco mais
relevantes para se desenvolver UPP, sendo umaridagpais complicacbes em pacientes
criticos’. Daf a necessidade de uma atenc&o especial perdoaenfermeiro e sua equipe para
com pacientes com mobilidade reduzida, realizandaudanca de decubito em horérios
padronizados e o adequado posicionamento no keitoando como base o protocolo de
prevencdo de UPP, como também €& de responsabilidadequipe multiprofissional

implementar medidas preventivas.

Além dos fatores de risco apontados pela enfermeimamo comprometimento da perfusao,
umidade da pele excessiva, edema, idade avancad#rametimento da oxigenacao,
gravidade do paciente, entre outros. Vale ressalitnos fatores de riscos associados ao
desenvolvimento da UPP que ndo foram relatadosgoesao importantes para que a equipe
de saude tenha conhecimento para assim identifichd avaliacdo do paciente.

As UPP podem ser ocasionadas por fatores intermogeenos. Existem os fatores externos
que sao aqueles que estao relacionados ao mecatasi®sio, como pressao, cisalhamento e
friccdo. Ja os fatores internos que estéo reladmmas variaveis do estado fisico do paciente,
em que muitos deles foram citados pelos entrevastadcluem outros como: incontinéncia
urinaria ou fecal, a doencas concomitantes, cohipeltensao arterial, diabetes de mellitus,
doencas vasculares e neoplasias, hepatopatiasrepatas) retardam ou até impedem o

processo de cicatrizacéo da p&fe

As infeccbes também é um importante fator de rg&@@ desenvolver Ulcera por pressao.
Pesquisa realizada no Brasil em UTI Adulto de 1Spitais publicos e privado no ano de
2009, revelou que sepses, tempo de internacéce al® e elevado na Escala de Braden
(escala de avaliagdo para Ulcera por pressao)fasdies significativos para formacéo de
UPP.
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O desenvolvimento de Ulcera por Presséo €, portantproblema considerado como evento
adverso, e que envolve diversos fatores relacianadopaciente e ao meio extetng de

grande relevancia a adocdo de condutas preventxasnendadas até pelo Protocolo de
Ulcera por Press&o do Ministério da Salde, aléaptieabilidade de instrumentos capazes de

reduzir as complicacdes dos pacientes internaddd®@m

Relacionando as respostas dos enfermeiros soliatooss de risco como forma de direciona-
los no planejamento de medidas preventivas para, Wakergiu questionamentos aos

participantes sobre as acdes de prevencao de Uiehientadas na UTI.

3.2 MEDIDAS DE PREVENCAO PARA ULCERA POR PRESSAO MUEMENTADAS
PELOS ENFERMEIROS

A avaliagdo dos pacientes em risco, 0 manejo dadeshutricional incluindo hidratacao,
avaliacdo diariamente da pele, o manejo da umidadedistribuicdo da pressdo, sédo as

principais medidas de prevencéo levantadas pelod¢tio do MS.

As falas a seguir apontam as principais acdeseevanicdes, como também os dispositivos
utilizados diariamente na UTI Pediatrica, paraevencéo de UPP.

[...] protecdo da pele com dispositivos adesivoansparentes, colchfes pneumaticos,
nutricdo adequada, reducao da umidade, aporte dgémxo adequado, aplicacdo da Escala
de Braden Q (EO1).

Mudanca de decubito; protecdo de proeminénciasasssem filme; massagem de conforto
(E02).

Mudanca de decubito; colchdo piramidal; protecéoideal com filme protetor [...] (EO3 e
E04).

Mudanca de decubito, curativos especiais para adeapressao (hidrocoloides, filmes);
descompressao; colchéo caixa de ovo; massagemndlerta hidratacdo da pele (E05).

Uso de colch&o caixa de ovo; evitar colocar sac@sfto no colchéo [...] (E06).

Mudanca de decubito rigorosa de 2 em 2 horas; agho de colchdo caixa de ovo; realizar
massagem de conforto; aplicar flme de protecdopeoeminéncias de pacientes acamados
(EQ7).
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Mudanca de decubito; descompressdo; promover iittage tissular, protegendo
proeminéncias (E08).

Em relacéo as acbes para prevencédo de UPP, a nudarmgcubito foi citada por todos os
profissionais entrevistados, por ser umas das rasdigsenciais e indispensével para prevenir
UPP. Fica evidente a preocupacao por parte dameifas na execucao desta medida. Outro
cuidado de enfermagem também bastante citado ttesaompressdo, a qual se encontra
totalmente interligado a mudanca de decubito. Quanisso a literatura confirma que a
mobilidade no leito contribui significativamenterpa prevencéo deste evento na internagao

no paciente.

As grandes pressdes sobre proeminéncias 0sseasrpmperiodo de tempo, como também
pequenas pressdes por longo periodo de tempo,o&ilménte prejudiciais. Diante disso,
como forma de diminuir o risco do paciente deserardUPP, é importante reduzir o tempo e

o nivel de presséo a que ele esta exposto

O posicionamento adequado da crianca € importédideapenas para prevenir a UPP, mas
também proporcionar um conforto melhor para a cdamue j& foi submetida varios
procedimentos invasivos e desconfortantes no smegso de hospitalizadd®esta forma, a
equipe de enfermagem € quem na maioria das vezaputeo paciente nas 24 horas do dia,
portanto, € importante estabelecer que a mudangadedébito € um cuidado obrigatorio

devendo ser realizada em horarios programados,d&iminimizar o aparecimento de UPP.

O Protocolo de Prevencdo de UPP, traz alguns cosdachuitos deles citados pelos
entrevistados, para alivio da pressao e consequente extincdo do evento adverso. Dentre
eles foram ressaltados a realizagdo da mudancaedabitb a cada 2-3 horas, utilizar
dispositivos de alivio da pressdo tais como: cash@speciais (caixa de ovo, colchdo

pneumatico), travesseiros e almofadas de gel

Analisando os achados obtidos pelos relatos doswestados foi destacado que a massagem
de conforto é utilizada como medida de prevencda P®P na UTIl. Quando esses achados
foram comparados com a literatura, trouxeram d&ec@s nas informacdes, pois com

analise das informacdes encontradas, esta medida ae encontra em pesquisa continua e

ndo € recomendada a sua utilizacdo em determis#dagsdes. Assim evidencia que ha uma
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caréncia de orientacdes atuais com 0s enfermegm@s que possam desenvolver suas

intervencdes de enfermagem.

O Protocolo do Ministério da Saude ressalta emnmé@gsagear areas de proeminéncias 0sseas
e hiperemias, e ainda ndo recomenda esta comoidadowle prevencéo para UPPstudos
recomendam a ndo utilizacdo desta medida paramr@eale UPP, porém principalmente em
idosos, além de causar dor, a friccdo da pele [Bv@e a destruicdo dos tecidos ou até uma

reacao inflamatérfa

Outra intervencgao citada pelos participantes dajpss, foi a Escala de Braden Q. Esta
escala é utilizada para a avaliagdo do risco pesartvolvimento de UPP em criancas de 1 a 5
anos, tendo como funcéo de caracterizar o indivauaiveis alto ou muito alto, moderado,
baixo ou sem risco, de maneira que sua pontuagaajsanto maior o nimero de pontos,
menor é a sua classificacdo para a ocorréncia @&. IRsta forma os riscos avaliados é a
mobilidade, a atividade, percepcdo sensorial, adadd, o cisalhamento, a nutricdo, a
perfusdo e a oxigenacao dos tecidos. A Escala adeBrQ € um exemplo, em que a mesma

foi adaptada a partir da Escala de Braden no a20@@.

A utilizacdo de uma escala que avalia o risco pi?R € fundamental na rotina assistencial,
pois a partir disso os riscos do paciente serddifa@dos, para assim intensificar as medidas

preventivas para aquelas criangas com maior risco.

A Escala de Braden Q contribui imensamente pardaoemmento dos cuidados para
prevencado de UPP mais direcionado para cada criarggansequentemente garantindo maior
seguranca e autonomia ao enfermeiro na sua toneadaaisdes e favorecendo uma atencéo

individualizada e sistematizada as criancas engdelas medidas preventivas para UPP

Dessa maneira, fica evidenciado que as medidagmireas reduzem o risco de acometer
UPP, por isso a prevencéo é eficaz. Sendo assietessario que o enfermeiro considere a
implementacéo de cuidados preventivos como um itapta fator para garantir a qualidade
da assisténcia prestada e consequentemente relieiminadas complicacdes resultantes
deste problema para o paciente. Por esse motivondeistigado a importancia que os

enfermeiros atuantes na UTI atribuem a aplicaldkddas medidas de prevencao para UPP.
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3.3 IMPORTANCIA ATRIBUIDA AOS ENFERMEIROS A APLICABIDADE DAS
MEDIDAS DE PREVENCAO

O estudo mostra que os enfermeiros percebem queabaiho de qualidade da enfermagem é
fundamental para a prevencdo de UPP, conforme arteecelatos dos participantes da
pesquisa a sequir:

Extrema importancia. A UPP esta atribuida a quatldado cuidado e assisténcia prestada,
além do risco de complicacdes para o paciente (E01)

Reduz o risco de infec¢ao, tempo de internacdo)(E04

A implementacédo de medida de prevencao refletaunbdade da assisténcia de enfermagem
e bem estar do paciente (E03).

Qualidade na assisténcia, promocédo da saude (E08).

Atingir com mais eficacia a prevencédo da UPP (E02).

Devidamente importante, pois reduz o tempo de pa&n@a na UTI e diminui o risco de
infeccao (EOQ7).

Todos os entrevistados concordaram que a aplidat#i das medidas de prevencéo para UPP
esta totalmente relacionada a qualidade da assestda enfermagem prestada ao paciente e
que é fundamental para reduzir o indice de infecgde tempo de permanéncia na UTI, em

consequéncia do bem estar e de um bom prognoéstiacopaciente.

Trazendo a realidade de que a Ulcera por pressao &/ento adverso e que na maioria dos
casos esta relacionada a ma qualidade da assist@studo corrobora com os resultados
obtidos, em que cita que a preocupacdo por pagepddissionais quanto a prevencao de
complicagbes e com o bem estar do paciente, € amefde melhorar o seu progndstico,
prevenir infeccdes e diminuir o desconf8rtBssa preocupacdo dos enfermeiros com o risco
de infeccdo € pertinente, pois pode levar o pazianbbito, ou aumentar o seu tempo de

internacdo e consequentemente gerar custos hasp#al

Estudo revela que os pacientes que desenvolverdndRJTI, a maioria deles evoluiram a
Obito, diferente dos que néo faziam parte do gqum apresentava a UPP, que obteve a alta

hospitalat®.
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E de responsabilidade da equipe de enfermagemittaaliza prevencdo da UPP através da
assisténcia direta e continua. Observa-se que @imdestes eventos podem ser evitados, se
instituidas medidas preventivas adequadas, afimedezir o sofrimento do paciente e 0s
custos para as instituicbes de saude. Sendo assimpnfermagem através dos seus
conhecimentos cientificos adquiridos, preserve tegindade da pele do paciente,
estabelecendo metas, utilizando escalas de avaldg;ésco e implementando as medidas de

prevencad

O conhecimento é uma competéncia necessaria Eegdo do enfermeiro, pois € a partir
dele que o profissional ira se sentir mais segara pomar as decisdes em todos os ambitos,

seja em relacdo & equipe, aos assuntos burocrddamsidade e ao paciehte

Frente ao exposto, € necessario estimular os piaiais de enfermagem atuantes no ambito
hospitalar, com a promog¢éao a saude, através deardrap educativas e educagao continuada,
quanto a importancia do seu papel frente a prevededUPP. No entanto, reconhece que
ainda existem dificuldades da equipe de enfermaupsrinstituicbes de saude na garantia da

execucéao do trabalho de prevenir a UPP.

3.4 DESAFIOS E DIFICULDADES VIVENCIADOS PELOS ENFBFEIROS PARA POR
AS MEDIDAS PREVENTIVAS EM PRATICA

Os relatos dos enfermeiros citados a seguir destatficuldades relacionadas a falta de
recursos materiais, como dispositivos necessariwma pxecutar os cuidados que possam
controlar e prevenir a UPP. Outro fator importagige chama atencdo nas falas dos
profissionais é a questéo de recursos humanos alégquaos e a falta de interesse de alguns

profissionais na sua pratica.

Falta de recursos materiais; desconhecimento dadigsionais da assisténcia acarretando
descontinuidade dos cuidados; alta demanda de thab@01).

[...] gravidade do paciente; excesso de servico iuigede o cuidado mais direcionado ao
paciente (E02).

Recursos humanos desqualificados; sobrecarga diemas; recursos materiais (E03).

Falta de material na instituicdo (E05).

Falta de material; restricdo devido ao quadro dengdade (EO6).
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Negligéncia do corpo técnico em fazer a mudancgaraga (E07).
Resisténcia por parte de membros da equipe; fataahhecimento; negligéncia (E08).

A literatura confirma que grande parte das les@peale sédo desenvolvidas em decorréncia
de préticas inadequadas e negligéncia da equipatgua manipulacdo do paciente no leito e
em nao observar a pressao ocasionada pelos digpegjtie em sua maioria SA0 necessarios
nos pacientes graves. Desta forma, é importantetemama vigilancia diaria com os

individuos em risco principalmente em &reas demiméncias dsseas e de grande prédséo

Outro estudo complementa que a qualidade do cuipisettado ao paciente € uma prioridade
que estd associada a acdes adequadas de traledérente ao quantitativo necessario de
profissionais qualificados e tornar disponiveisexsirsos materiais para prestar a assist&ncia
Frente a isto, a capacitacado da equipe de enfermagea saber identificar o paciente sob
risco de desenvolver a UPP e consequentementejgplameémplementar os cuidados €

fundamental para evitar este problema, evidencidn € de responsabilidade de todos os
profissionais da saude, mas principalmente da mafgem que se encontra nas 24 horas

prestando cuidados diretos ao paci€nte

Deste modo, o conhecimento do profissional que tpresidado ao paciente critico,
principalmente em Unidade de Terapia Intensiva,sgemcial, pois a qualidade para a
prevencado de UPP pode ser dificultada se os cusdaditm foram aplicados corretamente.
Como estratégia de fortalecer a melhoria nas psitiassistenciais é importante a
implementacéo do protocolo de prevencao da UPP. £efetividade e aplicabilidade deste
instrumento de prevencdo, percebe-se a importada@iantroducdo deste protocolo na
prescricdo de enfermagem. N&o descartando a combrgici técnico cientifico e habilidade
do enfermeiro com a aplicagcéo dos cuidados corestus utilizacdo de escalas de avaliacéo,

para proporcionar uma assisténcia de excel&ncia
4 CONSIDERAQ@ES FINAIS
O estudo atendeu os objetivos propostos, uma vezoguesultados obtidos mostraram a

percepcdo dos enfermeiros acerca da prevencaoceealfior Pressdo (UPP) na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica. Os dados olstida pesquisa em campo, convergem com
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os dados encontrados nas literaturas relacionadésea pesquisado. Contudo, verificou-se
que existem poucos estudos voltados para a prevelg;@ PP na area da Pediatria, pois o
desenvolvimento de UPP em criancas é raro em relagédopulacdo adulta e idosa, sendo
assim necessario a utilizacdo de estudos voltadas PTI em geral para a realizacdo da

discussao.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um servigoagsisténcia ao paciente critico e com
maior risco de desenvolver a UPP, sendo um probleoastante devido a fatores
predisponentes, o que merece uma atencdo especiphe dos enfermeiros. Frente a isto,
tendo em vista a importancia da assisténcia derreafem na prevencdo da UPP e
relacionando com o devido estudo, percebeu-se quenh déficit na padronizacdo das
medidas preventivas implementadas para prevencaoUlB pelos profissionais da
enfermagem. Diante disso, € necessario qualificiese profissionais, afim de propor
conhecimento ao enfermeiro e sua equipe de contifidar o individuo em risco de

desenvolver a UPP, para assim planejar as acOesnpiras.

Como traz os resultados, grande parte dos enfersnentrevistados consideram importante
para reduzir o tempo de permanéncia do pacienté¢Tha prevenir infeccdes, a adesédo das
medidas preventivas para UPP. Dessa forma, congeessnque hé preocupacgdes por parte
destes profissionais, 0 que é consideravel petgngois representa uma possibilidade de
designar uma melhor qualidade da assisténcia dgneajjem. Quanto as dificuldades para
aplicar as medidas de prevencao para UPP, é elsaleficiéncias de recursos materiais
para promover o cuidado ao paciente, como tambéscassez de profissionais capacitados e

a negligéncia por parte da equipe na adesao ddadns de prevencao.

Sendo assim, é de grande relevancia a ado¢cdo docgio de UPP como forma de
embasamento para os enfermeiros e sua equipe cacéredas acdes de prevencao, trazendo
um direcionamento para as praticas adotadas na Al disso, reforcar uma educacéo
permanente com a equipe e uma melhora dos redursmanos e materiais, para que de modo
geral atendam a demanda da unidade, e consequetgemerar a qualidade na assisténcia
prestada ao paciente.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE PESQUISA

& UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR
FACULDADE DE ENFERMAGEM
QUESTIONARIO
1. Identificacéo
Data da entrevista: N° da Esteevi

Tempo de formado (a):
Possui  especializacdo? Se sim, qual e quanto temgpee terminou:

Anos de atuacdo na UTI Pediatrica:
Oab5anos ()
6 a 10 anos ()
10 a 15 anos ()
Acima de 16 anos ()

2. Como vocé define a Ulcera por Pressdo (UPP)?

3. Como vocé avalia a Ulcera por Pressio (UPP)?

4. Quais as medidas preventivas para Ulcera pes§oajue vocé conhece?

5. Qual a importancia que vocé atribui com relagdamplementacdo de medidas de
prevencao para UPP na UTI Pediatrica?
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6. Cite medidas que deveriam ser adotadas pararprevcontrolar o surgimento de UPP.

7. Que dificuldades ou obstaculos que vocé encqra adotar as medidas anteriormente
citadas?

8. Quais os fatores de risco que vocé conheceopaparecimento de UPP?

9. Quais os indicadores de avaliacdo para UPRadibs por vocé na UTI Pediatrica?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

g UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a)aaticipar da pesquisa “A
APLICABILIDADE DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA ULCERA PR PRESSAO
(UPP) EM PACIENTE INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA
PEDIATRICA”. Neste estudo pretendemos como objetyeral: conhecer as possiveis
medidas preventivas para UPP aplicadas pelos esifeisnna UTI Pediatrica, e como
objetivos especificos: descrever os indicadoreav@diacio das Ulceras por Pressdo (UPP)
utilizadas pelo Enfermeiro; apresentando dos desafias dificuldades que os enfermeiros
encontram para executar as acdes na prevencao lleddBcrever as medidas de cuidado
para prevencdo de UPP na UTI Pediétrica; evidermigmportancia atribuida por esses
profissionais as medidas preventivas implementagasUT!| Pediatrica. Este estudo se
justifica a descrever os cuidados e as acbes ensmpbcadas que é relativamente simples
para a prevencao de lesGes por pressdo, como tamlsntificacdo precoce de fatores de
riscos para o desenvolvimento da UPP, além da tépua da tomada de medidas
preventivas que visem sua reducédo. Quanto aosagjjeerdo os enfermeiros atuantes na UTI
Pediatrica no momento da realizacdo da pesquisemta ao instrumento utilizado, sera um
questionario semiestruturado com um total de 9 yeas que envolvem questdes
relacionadas aos objetivos do estudo.

Para participar deste estudo, vocé devera aut@ssnando o termo de consentimento. Vale
esclarecer que: vocé nao tera nenhum custo, nesheecqualquer vantagem financeira para
participar da pesquisa; estara livre para participa recusar-se; vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participaca@maqger momento; sua participacao e
voluntaria e a recusa em participar ndo acarrejaedquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido (a) pelo pesquisador @uératar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo; vocé ndo sera identificamo nenhuma publicacdo; seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao serdadmesem a permissdo do responsavel por
VOC€; os dados e instrumentos utilizados na pesdigiardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e apdés esgm tserdo destruidos, e sé seréo
utilizadas exclusivamente para fins académicos.tu@ion a fim de minimizar estes riscos e
conforme os principios éticos da Resolucdo 466faY) havera identificacdo dos(as)
entrevistados(as), a ndo ser entre os respong@leigstudo, e sera assegurado o sigilo sobre
a sua participacdo. Dessa forma, este estudo apaessco minimo (ou risco maior que o
minimo, se for o caso), isto é, 0 mesmo risco erist em atividades rotineiras como
conversar e ler. Entretanto, vocé tem asseguraticeibo a ressarcimento ou indenizacao no
caso de quaisquer danos eventualmente produzitbpgsuisa.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua dispogig@ndo finalizada. Este termo de
assentimento encontra-se impresso em duas viado sgre uma copia sera arquivada pela
pesquisadora responsavel (durante periodo ja ¢jtadooutra sera fornecida a voceé.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE POS ESCLARECIDO

Ao ler o termo de consentimento compreendi que temeeu anonimato assegurado, o sigilo
das informacbes, que eu nao terei despesas convojetgprque ndo serei forcado em
participar, que tera um espaco reservado paraspomder as perguntas sem interrupcées ou
interferéncias de terceiros, que os dados ficas@dgdos por cinco anos e que os resultados
serdo publicados sob a forma de artigo e a apeegsEy em eventos cientificos. Expresso que
nao fui coagido (a) a participar obtive os questinantos respondidos pelas pesquisadoras e
me considero suficientemente esclarecido para daewconsentimento para participar desta
pesquisa.

Salvador, de de 201__.

(Participante)

(Pesquisadora)
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE CATOLICA DE () Platalorma
SALVADOR w%&wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A APLICABILIDADE DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA ULCERA POR PRESSAO
(UPP) EM PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Lucinéa Maria Teixeira Meneses

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64285717.2.0000.5628

Instituicdo Proponente: Universidade Catdlica do Salvador
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.987.025

Apresentagao do Projeto:

As Ulceras por Press@o (UPP) conceituam-se como uma lesdo localizada na pele ou tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea, que se resulta através de uma press&o ou de uma combinagio
entre esta e um cisalhamento. Pacientes restrito ao leito, graves e com um tempo de internagéo prolongado,
como um exemplo na Unidade de Terapia Intensiva (UT!), apresentam maiores possibilidades de
desenvolverem dlceras por press&o, criando assim uma preocupacao sobre sua recuperagao e qualidade de
vida por parte dos profissionais da salde. Diante destas consideragdes ¢ importante a implantacéo de
estratégias de prevengao pelos profissionais da satide com a finalidade de diminuir o aparecimento deste
problema. O objetivo deste estudo € conhecer as possiveis medidas preventivas para UPP aplicadas pelos
enfermeiros na UT! Pediatrica do Hospital Geral do Estado (HGE), localizado em Salvador- BA.

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater descritivo com abordagem qualitativa, A populagéo do
estudo sera constituida por trés enfermeiros que estiverem presentes na UTi no momento de realizagéo da
pesquisa,

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Av. Cardeal da Silva, n? 205 N
Bairro: Federagao CEP: 40.231-902

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone:  (71)3203-8913 Fax: (71)3203-8975 E-mail: cep@ucsal.br

Pégina 01 de 05



UNIVERSIDADE CATOLICA DE ) Plataforma
SALVADOR " %gmﬁ

Continuagdo do Parecer: 1 .987.025

Conhecer as medidas preventivas para Ulcera por Pressao (UPP) aplicadas pelos Enfermeiros na UT]

Pedigtrica.

Objetivos Secundarios:

*Descrever os indicadores de avaliacio das Ulceras por Pressdo (UPP) utilizadas pelo Enfermeiro;

*Apresentar os desafios e as dificuldades que os Enfermeiros encontram para executar as agdes na
prevencéo de Ulcera por Pressio (UPP);

*Descrever as medidas de cuidados para prevenczo de UPP na UTI Pediatrica;
*Evidenciar a importancia atribuida por esses profissionais as medidas preventivas implementadas na uTH

Pediatrica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Dos riscos:

reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou néo, na
pesquisa, por intermédio de manifestagdo expressa, livre e esclarecida.

Podera haver riscos e danos minimos para os participantes da pesquisa como o risco indireto psicoldgico e
de expé-los, além de desconforto, constrangimento e medo de perder o emprego e por isso, ihes sera

“Os beneficios que o estudo podera trazer sobressaem, pois através deste pode-se obter um

Endereco: Av. Cardeal da Silva, n® 205

Bairro: Federagio CEP: 40.231-002
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3203-8913 Fax: (71)3203-8975 E-mail: cep@ucsal.br
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE . £~ Plataforme
SALVADOR WA 8rasil

Continuagdo do Parecer: 1.987.025

diagndstico situacional em que sera identificado o grau de conhecimento que possuem acerca da tematica,
visto que, a partir da anaiise feita através de informagoes geradas pelos profissionais enfermeiros sobre as
medidas preventivas para Ulcera por Press&o na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, contribuam para
a conscientizagéo por parte destes profissionais que se encontra frente ao cuidado dos pacientes quanto a
utilizagdo das medidas de prevencéo, afim de garantir a redugéo da incidéncia das UPP e a qualidade
assistencial”,

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante com metodologia de carater descritivo e abordagem qualitativa. As
categorias de analises encontram-se detathadas, assim como os critérios de inclusdo e exclusio dos
participantes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

Instrumentos para coleta dos dados;

Cronograma detalhado;

Orgamento detalhado;

TCLE ajustado, conforme diligéncia

O projeto origina;

TCLE;

Carta de Anuéncia da Instituicdo, onde serd realizada a pesquisa de campo;

Termos de Compromisso e confidencialidade do pesquisador responsavel.

Recomendacées:
Fazer revisdo ortografica no projeio e demais documentos,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apos andlise, conclui-se que a pesquisadora atendeu ao solicitado em diligéncia, em relagdo aos principios
éticos da pesquisa.

Consideracées Finais a critério do CEP:
Em concordancia ac Parecer do Relator, em 28/03/2017, fica deliberado que o Projeto se encontra

Aprovado, tendo em vista que a pesquisadora cumpriu com as recomendagbes de pendéncias
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explicitadas no Parecer Consubstanciado, emitido em 15/02/2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

N Brasil

GRgEome

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Endereco: Av. Cardeal da Silva, n® 205

Bairro: Federagdo CEP: 40.231-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3203-8913 Fax: (71)3203-8975 E-mail:

cep@ucsal.br

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas PB_INFORMAQOES~BAS!CAS_DO_P 10/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _855486.pdf 17:18:53
Projeto Detalhado / PROJETO.doc 10/03/2017 |Lucinéa Maria Aceito
Brochura 17:18:17 | Teixeira Meneses
Investi I8
TCLE/ Termos de TCLE.docx 10/03/2017 |Lucinéa Maria Aceito
Assentimento / 17:17:15 | Teixeira Meneses
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Fo!hahdemrosto.pdf 24/01/2017 [Lucinéa Maria Aceito
21:35:02 | Teixeira Meneses

Outros Termo_de~Confidencialidade_2.jpg 18/01/2017 |Lucinéa Maria Aceito
23:57:57 | Teixeira Meneses

Qutros Termo_de‘confidencialidadej -ipg 18/01/2017 |Lucinéa Maria Aceito
23:54:12 | Teixeira Meneses

Outros Termo_de_compromisso_z.jpg 18/01/2017 [Lucinéa Maria Aceito
23:48:07 | Teixeira Meneses

Outros Termo_de;_compromisso_? .ipg 18/01/2017 [Lucinéa Maria Aceito
23:44:34 | Teixeira Meneses

Outros Questionario.docx 18/01/2017 [Lucinéa Maria Aceito
23:42:05 | Teixeira Meneses

Declaragdo de Declaracao.jpg 18/01/2017 |Lucinéa Maria Aceito
Pesquisadores 23:39:09 | Teixeira Meneses

Outros Anuencia.jpg 18/01/2017 |Lucinéa Maria Aceito
23:37:07__| Teixeira Meneses

Outros Carta_ao,CEP.jpg 18/01/2017 |Lucinéa Maria Aceito
23:35:24 | Teixeira Meneses
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sinado por:

Laila Nazem Mourad
™ (Coordenador)
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ANEXO B

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB
HOSPITAL GERAL DO ESTADO - HGE
rospiTaL ceraL DoEsTao RECURSOS HUMANOS

ANUENCIA DA INSTITUIGAO.
llma Sra. Lucinéa Maria Teixeira Meneses

Considerando o atendimento aos critérios pré-estabelecidos, estamos de
acordo com a realizag&o do projeto de pesquisa vinculado a Universidade Catolica
do Salvador — UCSAL, intitulado “A aplicabilidade de medidas preventivas para a
Ulcera por Presséo (UPP) em pacientes internados na unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica” nas unidades deste hospital sob a nossa diregéo.

Informamos que este aceite estd condicionado ao Parecer de Aprovagao
emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCSAL.

Ciente dos abjetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nesta pesquisa,
concordo em viabilizar a coleta de dados nesta instituicdo, desde que seja
assegurada a garantia de:

1. Solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois da coleta de dados,
caso seja hecessario;

2. O cumprimento da Resolucdo 466 de 12/12/2012, que dispbe as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos;

3. Que ndo havera nenhuma despesa para a instituicdo que seja decorrente da
participacdo da pesquisa;

4. Entrega de uma copia digital do trabalho final, em DVD em formato PDF;

5. A liberdade de retirar a minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem

penalizag&o alguma, em caso de descumprimento dos itens acima.

Salvador, 23 de dezembro de 2016.

André Luciano Sm%g\asd@ drade
< pde el
Difbtor@tral
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