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RESUMO

Objetivo: analisar as producéo de teses e dissertagdes em enfermagem referentes a protocolos
de prevencdo e tratamento de Ulcera por Pressdo. Metodologia: Trata-se de um estudo de
reviséo narrativa de literatura. A busca de dados aconteceu em junho de 2013, no banco de
teses e dissertacdes da Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal Nivel Superior, a partir da
questdo: “Qual a produgdo académica a partir de teses e dissertagbes na area da enfermagem
sobre protocolos ou medidas de prevencéo e tratamento de Ulcera por Pressdo?”. Resultado:
O corpus da pesquisa foi composto por seis trabalhos com destaque para prevengdo a partir
da escala preditiva de risco de Ulcera por Presséo, Escala de Braden, agdes preventivas e de
tratamento utilizadas pela equipe de enfermagem e o conhecimento sobre Ulceras por Presséo.
Conclusdo: E necessario o aperfeicoamento e ampliago da habilidade clinica dos profissionais
de salide no processo de avaliagao de risco para Ulcera por Pressdo através de protocolos.

Descritores: Enfermagem; Ulcera por Presso; Protocolo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the production of theses and dissertations in nursing about the pressure
ulcer prevention and treatment protocols. Methodology: This is a narrative review of of literature.
The search data was in June 2013, on the theses and dissertations database of Improvement
Coordination of Personal Higher Education starting with the question: “What is the academic
production from dissertations and theses in nursing on pressure ulcer prevention and treatment
protocols or measures? “. Result: The corpus of the research was composed of six studies
approaching the treatment and prevention protocols for pressure ulcers were selected. The Braden
Scale was the most used predictive scale for pressure ulcer risk in the protocols. The studies
assessed the treatment and preventive actions taken by health staff and the knowledge about
pressure ulcers. Conclusion: The improvement and expansion of the health professionals’ clinical
skills are necessary for the process of pressure ulcers risks assessment through the protocols.

Descriptors: Nursing; Pressure Ulcer; Protocols.
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As lesdes de pele tem sido um fator de discussado na enfermagem, principalmente as Ulceras por presséo (UP).
As alteracdes da integridade da pele, s&o relatadas como objeto de preocupagdo da enfermagem desde o seu inicio com
Florence Nightingale (1820-1910). As UP continuam sendo comuns em pacientes hospitalizados sem mobilizag&o e causam
problemas adicionais, como dor, soffimento e aumento da morbimortalidade, prolongando o tempo e o custo da internagao2.

As UPs sé&o definidas como lesdes localizadas na pele e/ou no tecido ou estrutura subjacente, geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, resultantes de pressao isolada ou de pressdo combinada com cisalhamento®.

O desenvolvimento da UP é ocasionado por pressdo de compressao exercida sobre os tecidos e a capacidade
de toleréncia desses para suportar a pressdo. Em certas circunstancias, a tolerancia dos tecidos a pressao pode estar
reduzida. Existem varios fatores que reduzem esta tolerancia, que podem ser fatores extrinsecos - friccao, cisalhamento
e umidade - e intrinsecos — sao fatores fisioldgicos como desnutrigdo, envelhecimento e baixa presséo arteriolar®.

Na saude, decorrente das caracteristicas do trabalho desenvolvido, a qualidade adquiriu um significado particular
e diferenciado das demais atividades envolvidas na producéo de bens e servigos®. A qualidade da assisténcia a saude
vem sendo amplamente discutida em @mbito nacional e internacional, desde a década de 1980, em razdo dos altos
custos para manutengao dos servigos, dos escassos recursos disponiveis e do envelhecimento global da populagéo®.

Desta forma, a avaliagéo das praticas de profissionais de enfermagem relacionadas a prevencao, ao tratamento
da UP e a forma como as inovacdes apresentadas nas diretrizes chegam até os profissionais, tém sido objeto de
investigagao’. O conhecimento das medidas de prevencao e caracteristicas da Ulcera por presséo deve fazer parte do rol
de conhecimento dos profissionais da area de enfermagem?.

Os protocolos de tratamento e prevengdo de UP s&o instrumentos importantes para guiar e conduzir agoes
nos servicos de saude com vistas a melhorar a qualidade da assisténcia, uma vez que padroniza a¢des e condutas,
sistematizando os cuidados para gestdo dos fatores de risco, medidas preventivas e tratamento destas lesdes. Portanto,
a partir do exposto o objetivo deste trabalho € analisar as produgéo de teses e dissertagdes em enfermagem referentes
a protocolos de prevencao e tratamento de UP.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Esta é caracterizada como uma ampla pesquisa bibliografica,
sendo adequada para descrever e analisar o desenvolvimento de um determinado assunto ou tematica, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual®.

O estudo foi realizado por meio da busca eletronica no Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), a partir da seguinte questao norteadora do estudo: “Qual a produgéo académica a partir de
teses e dissertacdes na area da enfermagem sobre protocolos de prevengéo e tratamento de UP?”.

Abusca de dissertacoes e teses foi realizada em junho de 2013, utilizando os seguintes descritores: “Enfermagem”,
“Ulcera Por Press&o”, “Protocolos”. Adotou-se como critérios de inclus&o: as dissertagdes e teses da area da enfermagem
com publicagdes cuja tematica abordasse os resultados da utilizagdo de protocolos ou medidas para a prevengéo e
tratamento de UP, correspondentes a pesquisas desenvolvidas no Brasil e disponiveis na integra, online e gratuitos. N&o
foi realizado recorte temporal devido ao reduzido numero de publicagdes referentes a tematica.

Foram encontradas 13 teses e dissertagdes, sendo selecionadas para este estudo de revisao, seis trabalhos com
relagédo a proposta do estudo, ap6s aplicagao dos critérios de inclusdo, conforme Figura 1. Para a selegéo, primeiramente
foram lidos os titulos e resumos das produgdes para verificar se respondiam a pergunta de pesquisa, € em seguida, foi
realizada leitura dos trabalhos na integra. Os trabalhos excluidos néo abordavam a tematica deste estudo, a maioria
relatavam incidéncia e prevaléncia de UP.
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Figura 1. Fluxograma de identificacao e selecao das teses e dissertacdes. Portal CAPES, 2013.

Para a organizag&o e analise das produgdes cientificas, utilizou-se uma ficha de extracéo de dados constituida das
seguintes variaveis: autores, titulo, ano, universidade em que foi realizado o estudo, regido de publicagao, area de conhecimento e
identificacdo da produgéo (dissertagao ou tese), objetivo geral, delineamento e abordagem metodolégica e principais resultados.

Realizou-se uma leitura integral dos trabalhos com identificagédo cromatica de trechos significativos e resultados
encontrados nas produgdes para sintetiza-los e discuti-los. A apresentacao dos resultados e discussao dos dados obtidos foi
feita de forma descritiva, a partir da analise e discusséo de cada trabalho selecionado para compor este estudo de revisao.

Em relagdo as questdes éticas foram respeitados os preceitos de autoria, € em virtude da natureza bibliografica
desta pesquisa ndo houve necessidade de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, da mesma forma, foram
respeitados os preceitos da Lei que regula os direitos autorais (Lei 9.610 de 19 de fevereiro de 1998).

Resultados

Das seis produgdes selecionadas, quatro (66,7%) eram dissertagdes e duas (33,3%) teses. Dos trabalhos selecionados,
um (16,6%) foi realizado no ano de 2012, quatro (66,8%) no ano de 2011 e um (16,6%) em 2008, conforme o Quadro 1.

Quanto as universidades, as pesquisas foram realizadas e defendidas na Universidade Federal do Ceara,
Universidade Federal do Piaui, Universidade de S&o Paulo, Fundagao Cesgranrio, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e Universidade Federal da Paraiba. Cada instituicdo obteve representacdo de uma Unica obra, destacando-se a
regido nordeste com trés publicagdes, a regido sudeste com duas e a regido sul com uma.

Em relagéo ao tipo de metodologia aplicada nos estudos selecionados, obteve-se um ensaio clinico randomizado,
um estudo transversal descritivo, um estudo de caso, um estudo avaliativo, um estudo de validagédo de contetdo e uma
pesquisa exploratoria. Quando a abordagem metodologica, 3 (50%) dos estudos utilizou a abordagem quantitativa e 3
(50%) quantitativa e qualitativa.

Saude (Santa Maria), Suplemento - Artigos de revisao, p. 63-72, Julho, 2016 65



PROTOCOLOS DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE ULCERAS POR PRESSAO:

analise da producao brasileira

Quadro 1 - Caracteristicas das teses e dissertagoes selecionadas sobre Ulceras por Pressao.

Portal CAPES. 2013

Autor Producao Ano Objetivo Principais resultados
Moraes'® Tese 201 Adaptar e validar o protocolo | - Revisao do protocolo
para prevencao de UP em de UP por especialista
idosos assistidos no domicilio - Escala de Braden
instrumento ideal para
avaliacao de risco de
upP
Rabélo CBM" | Dissertacao 20M Avaliar o conhecimento de - Perfil enfermeiros
enfermeiros de um hospital- - Estratégias
escola sobre a prevencao da | utilizadas na busca de
upP informacodes cientificas
- Conhecimento dos
enfermeiros sobre UP
Rogensky Tese 2011 Avaliar a implementacao - Protocolo é um
NMB"? de um protocolo UP em instrumento facilitador
unidades do Hospital dos cuidados de
Universitario da Universidade enfermagem
de Sao Paulo - Incidéncia de
UP reduziu com
implementacao do
protocolo
Vivacqua SA”® | Dissertacao 201 Avaliar as agdes preventivas e | - O protocolo de Ulcera
de tratamento utilizadas pela por pressao nao é
equipe de enfermagem aplicado na pratica
a partir da adogcao de um - A avaliagao de risco
protocolo institucional nao foi registrada
Bavaresco T | Dissertacao 2012 Validar o contéudo das - O diagndstico de
intervencoes e atividades enfermagem Risco de
de enfermmagem proposta Integridade da Pele
pela Nursing Interventions Prejudicada possui
Classifications (NIC) para o 51 intervencdes de
diagnodstico de enfermagem enfermagem
Risco de Integridade da Pele
Prejudicada, para pacientes
adultos em risco de UP
Albuquerque | Dissertacao 2008 Investigar o conhecimento - O conhecimento
AM® dos enfermeiros acerca das dos enfermeiros
medidas preventivas para relacionado a avaliagao,
UP em pacientes internos em estadiamento e
Centro de Terapia Intensiva prevencao aplicada
no instrumento
evidenciou que o
menor escore de acerto
foi 24 (58,5%) e maior
36 (87,8%)
Discussoes

A producao de trabalhos relacionados a protocolos de UP intensificou-se a partir de 2011, esta situagéo se relaciona com a
crescente preocupacao de drgaos nacionais e internacionais com a prevencgao e tratamento. No ano de 2009, a National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), organizagdes intemacionais e interdisciplinares
da area da salde, publicaram as diretrizes (guidelines) de prevengao e tratamento de UP, que foram traduzidas para varias linguas.
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O objetivo desta colaboragéo internacional foi desenvolver recomendagdes para a prevengao e tratamento das UP,
baseadas em evidéncias cientificas, que possam ser usadas pelos profissionais de salde em todo 0 mundo. As diretrizes finais
sédo fundamentadas na investigagdo existente e na sabedoria acumulada, da EPUAP, da NPUAP e dos parceiros internacionais®.

O reconhecimento dos pacientes em risco de desenvolver UP ndo depende somente da habilidade clinica do
profissional, mas também é importante o uso de um instrumento de medida, como uma escala de avaliagéo que apresente
adequados indices de validade preditiva, sensibilidade e especificidade'.

Os protocolos de UP utilizam-se de escalas preditivas para guiar suas condutas. No Brasil, a Escala de Braden
é uma das mais utilizadas, foi traduzida e validada para a lingua portuguesa em 1999, sendo a mais bem definida
operacionalmente, com alto valor preditivo para o desenvolvimento de UP. A escala integra seis subescalas: percepgéo
sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutri¢do, fricgdo ou cisalhamento, que se destinam a avaliagao dos diferentes
fatores de risco para desenvolvimento das UP".

Realizou-se estudo' no Hospital Universitario de Sao Paulo sobre prevaléncia e incidéncia de UP com o objetivo
de avaliar a implementagéo de um protocolo de UP em unidades de internagéo e verificar a percepgao das enfermeiras
multiplicadoras no processo de implementacdo/avaliagdo do protocolo. A avaliagéo de risco para desenvolvimento de UP
foi realizada pela escala de Braden, o resultado do estudo de prevaléncia foi de 19,5% e a incidéncia de 18,4%. Estudos
semelhantes realizados para verificar a incidéncia de UP apontam incidéncias que variam de 13,3% e 39,8%'""" nas
unidades abertas € em unidades de terapia intensiva (UTI), obtendo taxas entre 31% a 62,5%"""°.

Para verificar a percepgao das enfermeiras multiplicadoras no processo de implementacao e avaliagdo do protocolo,
foi realizado entrevista e grupo focal, as categorias que surgiram foram: “gerenciamento da assisténcia”, sendo que nesta
categoria as enfermeiras abordaram o protocolo na sua funcionalidade e objetividade, como instrumento de trabalho
adotado e avaliado segundo as experiéncias vividas no desempenho da assisténcia de enfermagem™.

Na categoria “gerenciamento de recursos humanos” as enfermeiras referem como dificuldades encontradas,
problemas aos profissionais com restrigdes fisicas e ao quadro de pessoal. Na categoria “gerenciamento de materiais”
colocaram a importéncia do uso de materiais para aplicacdo do protocolo. Nas reuniées de grupo focal, sugeriram
estratégias e medidas facilitadoras para a continuidade da aplicagdo do protocolo™.

Neste sentido, estudo® realizado em Hospital do Sul do pais com enfermeiros sobre a implantagdo de Protocolo de
UP, diz que este significa uma decisao estratégica de fortalecimento das melhores praticas assistenciais. Essa iniciativa,
liderada pelo enfermeiro, representa um esforgo institucional que integra véarias equipes profissionais. Sua implantacao
possibilita inovagdes na instituicdo como utilizagao de produtos de alta tecnologia no tratamento de feridas®.

Estudo avaliativo foi realizado a partir de um trabalho de dissertagdo de mestrado' com o objetivo de avaliar as
acoes preventivas e de tratamento utilizadas pela equipe de enfermagem a partir da adog¢éo de um protocolo institucional,
participaram deste, 13 enfermeiros e 24 técnicos de enfermagem de um hospital geral no Rio de Janeiro.

A primeira questao avaliativa indagava: o protocolo de prevengédo de ulcera por pressao contribui efetivamente
para a realiza¢do dos cuidados de enfermagem em relagao a prevencéo e o tratamento das UP? O estudo mostra que o
protocolo de prevengéo de Ulcera por pressdo nao é aplicado na pratica. A avaliagéo de risco para UP n&o foi registrada
durante o periodo de observagao. A Escala de Braden que deveria ser preenchida até as primeiras 12 horas, ndo estava
no prontuario. O plano de cuidados de enfermagem n&o atende o que é preconizado no protocolo, concluindo que a
equipe de enfermagem n&o faz uso deste instrumento™.

No entanto, outro estudo sobre a aplicacdo de protocolo de prevencdo?' verifica que sua utilizagao foi eficaz em 79%
dos pacientes. O aparecimento das UP ocorreu frequentemente nos pacientes mais graves em média no 7° dia de internagao.

A segunda questao avaliativa perguntava quais os fatores que interferem na aplicagdo do protocolo na viséo
da Equipe de Enfermagem? Os principais fatores apontados pelos profissionais foram a falta de materiais, a falta de
treinamentos, a participagéo ativa da Comissao de Curativos e a uniformizagdo de condutas. Em nenhum momento foi
citada a importancia do registro da avaliagdo de risco inicial.

Estudo™ realizado no Ceara em 2011, teve como objetivo adaptar e validar o protocolo para prevengdo de UP
em idosos assistidos no domicilio e revisa-lo de acordo com o parecer de enfermeiras especialistas em estomaterapia.
Partindo de um estudo com delineamento experimental randomizado, dividido em duas etapas: validagao do conteido
por especialistas e validagéo clinica com pacientes idosos com risco de desenvolver UP.

O protocolo foi submetido a apreciagéo por dezesseis enfermeiras especialistas em Estomaterapia e aplicado a 40 idosos
internados em instituicdes publicas e particulares de Fortaleza. Quanto a reviséo do protocolo de prevengéo de UP, dentre os



27 itens que foram avaliados e adequados pelos especialistas, um foi adequado, quatro excluidos e 22 reformulados. Apos
concordancia, o protocolo ficou com 16 medidas preventivas, destas, nove ou 56,25% foram realizadas conforme o protocolo
por mais de 70% dos cuidadores nas visitas domiciliares, isto mostra que o protocolo foi viavel e factivel™.

Quanto a Escala de Braden, esta deve ser aplicada aos idosos para predizer o risco de UP e possibilitar intervengdes,
os resultados da avaliagéo da escala de Braden apresentam diferengas entre os escores do grupo experimental e grupo
controle. O grupo controle apresentou risco relativo para ulcera de 3,5 em relagdo ao grupo experimental. O estudo
concluiu que o protocolo é viavel e executavel nas medidas preventivas™.

Neste contexto, estudo? realizado no Arquipélago dos Agores, analisou os fatores que influenciam os cuidados
de prevencgao em clientes com risco de UP no domicilio. A percentagem de enfermeiros que efetua a avaliagdo do
risco de desenvolver UP foi de 10,1%; a percentagem de institui¢des, em que existe uma escala de avaliagéo de risco
implementada é de 21,7%; os protocolos de suporte dos cuidados de prevencao existem em 8,7% das instituicdes de
saude dos Agores e a educagao ao cuidador € efetuada por 71,7% dos enfermeiros.

Na dissertagdo de mestrado intitulada Conhecimento de enfermeiros sobre a prevengéo da Ulcera por Presséo™, o
objetivo foi avaliar o conhecimento de enfermeiros de um hospital-escola sobre a prevengéo da UP. Participaram da pesquisa
67 enfermeiros, para avaliar o conhecimento dos enfermeiros foi aplicado o teste de conhecimento de Piper, que refere-se a
descrigao e as recomendagdes para a prevencgao da UP provenientes das diretrizes para a prevengao da Agency for Health
Care Policy and Research (AHCPR) constituido de 41 itens, 8 sobre avaliagéo e classificagéo e 33 sobre prevencao da UP.

Na categoria conhecimento dos enfermeiros referente a avaliagéo e classificacdo da UP, o nivel de conhecimento
foi considerado insatisfatorio na maior parte dos itens. No que se refere a classificagéo das ulceras de estagio Il e Il
observou-se menores indices de acertos (32% e 33% respectivamente), enquanto na classificagdo de estagios | e IV 0s
indices foram 90,3% e 90,8%, respectivamente™. Estudo semelhante?, que utilizou também o teste de conhecimento
de Piper observou-se que os enfermeiros obtiveram 100% de acerto nas quatro questdes referentes ao estadiamento/
classificagao das UPs, contrapondo os achados do estudo mencionado acima.

Referente a avaliagao de risco na prevenc¢éo da UP, os enfermeiros obtiveram indices de acerto maior que 90%, e em
relagdo a frequéncia da avaliagéo de risco durante a hospitalizacéo dos pacientes, o indice de acerto foi de 54,7%, o que
demonstra um conhecimento aquém do necessario. Quanto aos cuidados com a pele e as medidas precoces obteve-se um
indice de acerto maior que 90%, sendo considerado adequado. O item relacionado a contra indicagdo de massagem em
proeminéncias 6sseas como medida preventiva foi o que obteve o menor nimero de acertos, 22,7%, seguido da frequéncia
de inspegao sistematica da pele com 54,5%, e uso de agua quente e sabonete como fator de risco, com 65,1%"".

Corroborando com este estudo, o trabalho desenvolvido no Hospital Universitario do interior paulista®®, encontrou
achados semelhantes: o item relacionado a contra indicagdo de massagem em proeminéncias 6sseas como medida
preventiva obteve 55,1% de acertos, seguido da frequéncia de inspegao sistematica da pele com 62,5%, e uso de agua
quente e sabonete como fator de risco, com 56,6%.

Outros resultados da tese intitulada Conhecimento de enfermeiros sobre a prevengao da Ulcera por Pressdo com
relagéo ao potencial para fricgao e cisalhamento tiveram um indice de acerto maior que 90%, considerado adequado.
Quanto as medidas educacionais: adogéo continua das medidas de prevencao, orientagdo de pacientes e familiares,
necessidade de documentagéo do cuidado e desenvolvimento de programas educacionais, todos com indice de acerto
foram maior que 90%, sendo que dois deles com 100% de respostas certas'.

Com o objetivo de investigar o conhecimento dos enfermeiros acerca das medidas preventivas para UP em pacientes
internados em Centro de Terapia Intensiva, verificar a atuagéo do enfermeiro em relagéo as medidas preventivas e identificar
a existéncia de fatores impeditivos para adogéo pelo enfermeiro de medidas preventivas a UP, foi realizada em 2008,
dissertacdo de mestrado que trabalhou com 40 enfermeiros de quatro hospitais na cidade de Jodo Pessoa na Paraiba™.

O conhecimento dos enfermeiros relacionado a avaliagdo, estadiamento e prevengéo aplicada no instrumento
evidenciou que o menor escore de acerto foi de 24 (58,5%) e maior 36 (87,8%). Em relagéo as questdes respondidas
erradas tivemos um escore minimo de quatro (9,8%) e méaximo de dezesseis (39,0%). Foi identificado que sete (17,1%)
enfermeiros consideraram que nao sabiam responder algumas questoes em relagdo as variaveis relativas a prevengéo
da UP. Os conhecimentos globais dos enfermeiros, atuantes em terapia intensiva, variaram de 58,5% a 87,8% com a
totalidade das questdes’®. Estudo realizado em hospital universitario® com a participacdo de 386 individuos, 64,8% eram
auxiliares/técnicos de enfermagem e 35,2%, enfermeiros, a porcentagem média de acertos no teste de conhecimento foi
de 79,4% para os enfermeiros e 73,6% para os auxiliares/técnicos de enfermagem.
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Em pesquisa de mestrado™ realizada com 16 enfermeiros representantes de dois grupos de Lesdes de Pele
de dois hospitais brasileiros que trabalham com processo de enfermagem e protocolo de prevengado de UP, com o
objetivo de validar o contetido das intervengdes e atividades de enfermagem proposta pela NIC para o diagnostico de
enfermagem ‘risco de integridade da pele prejudicada’, a partir da ligacdo NIC e North American Nursing diagnosis
Association (NANDA) para pacientes em risco de ulcera por presséo e identificar a existéncia de outras intervengdes e
atividades de enfermagem n&o descritas pela NIC.

O diagnostico de enfermagem “risco de integridade da pele prejudicada’, embora né&o seja especifico para pacientes
com risco de desenvolver UP é utilizado para este grupo, e este diagndstico possui 51 intervengdes de enfermagem. As nove
intervengdes validadas como prioritarias foram: prevencéo de ulcera de pressao, controle de pressao, supervisao da pele, banho,
cuidado com a pele: tratamentos topicos, monitorizagéo dos sinais vitais, cuidados na incontinéncia urinaria, posicionamento e
terapia nutricional, como sugestao os enfermeiros apresentaram a intervengao “agdes educativas para equipe de enfermagem”™™,

Nesta perspectiva, destaca-se pesquisa® cujo objetivo foi caracterizar pacientes em risco para UP e identificar os
seus diagndsticos de enfermagem com 219 pacientes adultos em risco para UP, determinado pela escala de Braden,
concluiu que os mais frequentes foram risco para infec¢do, sindrome do déficit no autocuidado, déficit no autocuidado,
banho/higiene, mobilidade fisica prejudicada, nutrigdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, padrao
respiratorio ineficaz, integridade tissular prejudicada, dor aguda, alteragdo na eliminagao urinéria, integridade da pele
prejudicada, risco para prejuizo da integridade da pele, reforgando o diagndstico risco para prejuizo da integridade da
pele para paciente em risco para desenvolver UP.

Este estudo de reviséo apresentou limitagdes com relagao a nimero pequeno de trabalhos nacionais selecionados
sobre a tematica de protocolos, uma vez que limitou-se a busca apenas a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
Nivel Superior (CAPES), pois o objetivo dos pesquisadores era analisar as produgdes brasileiras a partir de teses e
dissertagdes; com vistas a um panorama geral da produgao cientifica.

Os protocolos s&o ferramentas importantes para manutengé@o de um cuidado integral e com qualidade, reduzindo
incidéncia e prevaléncia de UP, qualificando o cuidado dos profissionais, reduzindo o tempo de permanéncia do paciente
no hospital, identificando os pacientes em risco para adequada sistematizacdo do cuidado.

Os estudos desta reviséo relatam que a escala preditiva de risco de UP utilizada pela maioria dos protocolos foi a Escala
de Braden, corroborando com outros estudos que relatam que esta escala € a mais utilizada no Brasil. Também avaliaram as
acdes preventivas e de tratamento utilizadas equipe de enfermagem a partir de protocolos institucionais, evidenciando que
algumas equipes néo classificam o risco de UP a partir da Escala de Braden, portanto néo aplicam o protocolo, no entanto
outras equipes que incorporaram o protocolo em sua pratica assistencial tem reducédo da incidéncia de UP.

Observa-se, a partir deste estudo de reviséo, na analise da producao brasileira em torno da tematica protocolos
de prevencéo e tratamento de UP, uma producao de conhecimento limitada, com poucos trabalhos versando sobre a
tematica, sugerindo que mais pesquisas se concentrem nesta area de conhecimento.
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