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INTRODUCAO: As Ulcera por pressao sio lesdes decorrentes da isquemia gerada pela
compressdo extrinseca e prolongada da pele, tecidos adjacentes e 0ssos, constituindo um
problema relevante na atencdo a salde. Os avangos tecnoldgicos no diagnostico,
prevencdo e tratamento na area de saude e o maior acesso dos individuos a esses
beneficios tém contribuido para o aumento da longevidade das populaces,
favorecendo, em contrapartida, a maior incidéncia de doencas ou condi¢des cronicas,
dentre as quais estdo as Ulceras por pressao (UP). Sendo da competéncia do Enfermeiro
usar de estratégia para reabilitacdo da salde do paciente, como preconizam as Diretrizes
Curriculares do curso de Enfermagem, a tomada de decisdo e comunicagao entre todos
os enfermeiros do setor deve ser efetiva, para que a mudanca no decubito do paciente
seja realizada. A avaliacdo e a prescricdo de enfermagem voltadas ao cuidados com a
pele é uma atribuicdo do enfermeiro, sendo que, a participacdo da equipe
multiprofissional na prevencdo das alteracGes é fundamental na contribuicdo para a
prescricdo e no planejamento dos cuidados com o paciente em risco. O
reposicionamento a cada duas horas serve para redistribuir a pressdo e,
consequentemente, manter a circulacdo nas éareas do corpo com risco de
desenvolvimento de UPP2. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de observagdo de
pacientes acamados com Ulceras de pressao, discutindo a importancia da utilizacdo de
métodos preventivos pra a eficiéncia dos cuidados de enfermagem na UTIL
METODOLOGIA: Relato de experiéncia de estudantes da Disciplina Bases Tedricas
da Gestdo de Enfermagem em Saude Il, do quarto periodo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal de Alagoas, onde realizavam-se visitas a unidade
de terapia intensiva adulta do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, afim de
conhecer as atribuicdes da equipe de Enfermagem para prestacdo do cuidado. Para
tanto, discorreu-se de um roteiro pré-estabelecido pelas docentes da disciplina que
nortearam os pontos de observacao da visita, sendo para este relato o recorte do roteiro
foi: Dificuldades da equipe de Enfermagem para prestacdo dos cuidados aos pacientes
da unidade. O Relato foi construido baseado na observacdo deste recorte do roteiro
juntamente com a analise dos prontuarios, em pacientes sem mobilidade, com uso de
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aparelhos e com elevado tempo de permanéncia. Enfatizou-se a importancia da
mudanca de decubito para prevencdo de doencgas de pele. Sendo o ponto de maior
discussdo entre as discentes as dificuldades de mensuracdo das Ulceras por pressdo e a
necessidade de um instrumento que sinalize a mudanca de decubito para pacientes da
UTI. RESULTADOS: A partir das discussdes a respeito das dificuldades dos
profissionais de enfermagem, percebeu-se que equipe ndo realiza com a constancia ideal
a mudanca de decubito como preconiza a ANVISA e o protocolo do Ministério da
Saude, sendo que o tempo estabelecido para esta mudanca é a cada duas horas2. Além
disso, foi detectado dificuldades de mensuracdo das Ulceras por pressdao pela nédo
utilizacdo da escala de Braden para facilitar a evolucdo da ferida e a aplicagdo do
cuidado. Para resolucdo de tal cuidado foi discutido junto com a enfermeira a
aplicabilidade e a utilizacdo da Escala de Braden e o aparelho sonoro para o alerta de
mudanca de decubito a cada duas horas num intuito de instituir um padrdo de rotina
para prevenir tais Ulceras e possibilitar assim um maior conforto para o paciente, além
de diminuigéo de custo para a instituicdo e de tempo de internamento do paciente. A
visita permitiu aos académicos o aprendizado sobre a dificuldade da implantacdo da
Escala de Braden com a inspecédo diéria de toda a superficie cutanea para diagnosticar
as etapas ou a possivel prevencdo. E a necessidade de instalacdo do alarme sonoro para
efetivacdo na mudanca de decubito com o tempo registrado no espaco de duas horas
como forma de sinalizar a equipe. Apesar de ser uma medida simples, com as grandes
atribuicdes de atividades durante o plantdo para o enfermeiro estas medidas acabam se
negligenciada e agravando a condicdo de satde do paciente. Percebeu-se a necessidade
de realizar um curso de atualizagdo para os Enfermeiros sobre a importancia de novas
estratégias para a efetivacdo da mudanca no decubito com curto periodo para reducéo
satisfatoria de UPP. CONCLUSAO: As Ulceras por pressdo sdo um problema para 0s
servicos de saude, especialmente para as equipes de enfermagem e multidisciplinar,
como um todo, pela incidéncia, prevaléncia e particularidades de tratamento,
prolongando a internacdo e a morbidade dos pacientes. Aos pacientes hospitalizados é
essencial minimizar o risco de Ulceras por pressdo, e para isso, os profissionais devem
estar bem informados sobre a relevancia da mudanca de decubito. E importante a
realizacdo de intervencdes educativas em salde, pois permitem a interagdo dos
académicos com a realidade hospitalar, contribuindo para a saide da populacdo e do
trabalho dos profissionais Enfermeiros. A contribui¢do do académico, com um olhar
inovador é importante pois aponta a necessidade da implantacdo de novos métodos para
efetivacdo do cuidado. CONTRIBUICAO PARA ENFERMAGEM: A importancia
das intervencbes de enfermagem no cuidado de pacientes e pessoas vulneraveis, que
estejam em risco de desenvolver Ulceras por pressdo e que se encontrem em ambiente
hospitalar, em cuidados continuados, em lares, independentemente de seu diagnostico
ou das necessidades de cuidados de salde. Para isso se dar a importancia da divulgacao
do métodos baratos como a implantacdo de aparelhos sonoros (despertador) que venham
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a contribuir no cuidado do cliente em diversos ambientes. A importancia da divulgagéo
de novos metodos que venham a somar nos cuidados de enfermagem em pacientes
acamados, facilitando o trabalho da enfermagem na sua recuperagdo e evitando o
surgimento de possiveis UPP.

DESCRITORES: Ulcera por pressio; Prevencéo e controle; Enfermagem.

EIXO Il — Formacdo em Enfermagem e o cendrio atual do trabalho em salde nacional e
internacionalmente: discrepancia entre o desejo da competéncia profissional e a
demanda do mercado de trabalho;

AREA TEMATICA - Integracdo Ensino Servico — Quando o Trabalho e a Escola se
integram
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