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Palavras- Chave: nurse, pressure ulcer, risk 
assessment, prevention pressure ulcers

Estado de Arte

As úlceras por pressão (UPP) são uma 
alteração na pele, normalmente localizada 
ao nível das proeminências ósseas ou na sua 
proximidade onde ocorreu uma pressão que 
não foi aliviada (Smaniotto et al, 2022). Se-
gundo a EPUAP, NPUAP e PPPIA (2019, 
p.16) citado por Lovegrone et al (2020, 
p.466) as UPP ao nível internacional são 
descritas como uma “lesão localizada na 
pele e/ou tecido subjacente, normalmente 
sobre uma proeminência óssea, em resulta-
do da pressão ou de uma combinação entre 
esta e forças de torção”.

A presença destas lesões constitui uma 
preocupação para o Serviço Nacional de 
Saúde (SNS) e para os profissionais, uma vez 
que as UPP representam elevados custos para 
a pessoa doente, para os familiares, sociedade 
e instituições de saúde, sendo um problema 
frequente em Portugal, segundo a Direção 
Geral de Saúde (DGS). Frequentemente os 
doentes com UPP têm internamentos mais 
prolongados e maior índice de readmissões, 
com repercussões na sua funcionalidade, au-
mento do risco de infeção e taxa de mortali-
dade, para além de maiores encargos finan-
ceiros para o SNS (DGS, 2011). 

O aparecimento das UPP refletem 
a qualidade dos cuidados de enfermagem 
prestados e, deste modo torna-se essencial 
que os enfermeiros sejam detentores de 
conhecimento sobre a prevenção de UPP 
(Smaniotto et al, 2022). Da prevenção faz 
parte a avaliação da identificação do risco 
de desenvolvimento de UPP que deve ser 
realizada de forma estruturada e documen-

tada (EPUAP, NPUAP e PPPIA 2019 cita-
do por Lovegrone et al, 2021).

Assim, a avaliação da identificação 
do risco de desenvolver uma UPP é uma 
medida de extrema importância e que deve 
ser efetuada o mais precocemente possível, 
sendo a  entrada do doente no serviço de 
urgência e/ou a sua admissão  no serviço de 
internamento hospitalar os momentos cru-
cias para a realização desta avaliação. Esta 
avaliação deverá ser repetida sempre que 
necessário ou que exista uma alteração sig-
nificativa que justifique uma nova avaliação 
(Fullbrook et al 2009 citado por Lovegrone 
et al, 2020).

Embora, a realização da avaliação do 
risco do doente desenvolver uma UPP não 
seja por si só considerado um método de 
prevenção, a sua identificação constitui um 
elemento essencial para a implementação 
de intervenções ao nível da prevenção de 
UPP. (Lovegrone et al, 2021). Contudo, se 
após a identificação do risco, nenhuma in-
tervenção for colocada em prática o doente 
permanece inevitavelmente vulnerável ao 
desenvolvimento das UPP e assim, o pro-
cesso de identificação do risco, é conside-
rado inútil (Fullbrook e Anderson, 2016; 
Moore e Patton, 2019 citado por Lovegro-
ne et al, 2020). 

De acordo EPUAP et al (2019) cita-
do por Lovergrone et al (2021) as diretrizes 
internacionais afirmam que os enfermeiros 
devem utilizar de forma estruturada instru-
mentos/ferramentas para a identificação do 
risco de desenvolvimento de UPP, ou seja, 
os instrumentos utilizados na avaliação de-
vem ser apropriados e validados para a po-
pulação em causa e os seus resultados de-
vem ser analisados tendo em consideração 
o julgamento clínico do enfermeiro. 
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Para a identificação do risco de desen-
volvimento de UPP existem diversas escalas 
que permitem realizar esta avaliação como 
a Escala de Norton Modificada, a Escala de 
Braden e a Pontuação de Waterlow. Todas 
estas ferramentas permitem realizar a avalia-
ção do nível de risco que o doente apresenta 
(sem risco, baixo risco e alto risco) através 
do somatório dos diversos fatores de risco 
(atividade, mobilidade, nutrição…) (Lover-
grone et al 2021).

No plano da prevenção de UPP é 
necessário primeiramente iniciar o proces-
so com a realização da avaliação da iden-
tificação do risco de UPP, seguidamente o 
enfermeiro deve prescrever as intervenções 
preventivas, terminando o processo com a 
implementação das intervenções prescritas 
anteriormente (Hultin et al, 2021). Este 
plano de prevenção é da exclusiva responsa-
bilidade do enfermeiro, pelo que as UPP são 
consideradas como um indicador de quali-
dade e de segurança dos cuidados prestados, 
sendo um dos focos de atenção da prática 
de enfermagem, reconhecido como um dos 
indicadores capazes de revelar ganhos em 
saúde, obtidos através das intervenções au-
tónomas dos enfermeiros (DGS, 2011).

As autoras Lovegrone et al (2018) re-
alizaram um estudo descritivo exploratório 
num Hospital Australiano, onde verifica-
ram que nem sempre os enfermeiros fazem 
a prescrição das intervenções de enferma-
gem para a prevenção das UPP em relação à 
identificação do risco do doente desenvolver 
uma UPP, pois através dos sistemas de in-
formação implementados verificaram que 
existiam intervenções preventivas planeadas, 
mas não havia identificação do risco e outras 
vezes existia identificação, mas não havia in-
tervenções planeadas. Os resultados obtidos 
levaram as autoras a concluir que os enfer-

meiros não prescrevem sistematicamente as 
intervenções preventivas de UPP em relação 
à identificação do risco de desenvolvimento 
das mesmas.

Segundo Dellefield e Magnabosco 
(2014) citado por Hultin (2021), verificou-
-se que os fatores que contribuem de forma 
galopante para o insucesso da política de 
identificação do risco de desenvolvimento 
de UPP e posteriormente a implementação 
de estratégias de prevenção são a inexperiên-
cia na utilização de instrumentos de avalia-
ção de identificação do risco de desenvolvi-
mento de UPP, os registos efetuados pelos 
enfermeiros muitas vezes não são compatí-
veis com as guidelines internacionais, a so-
brecarga de trabalho, a falta de enfermeiros e 
a falta de auditorias às práticas dos cuidados 
de enfermagem associados à prática da su-
pervisão clínica (SC).  

De acordo com a Ordem dos Enfer-
meiros (2018, p.16657), a SC é um “pro-
cesso dinâmico, sistemático, interpessoal e 
formal, entre o supervisor clínico e super-
visado, com o objetivo de estruturação da 
aprendizagem, a construção de conheci-
mento e o desenvolvimento de competên-
cias profissionais, analíticas e reflexivas”. 
Mais acrescenta que, este processo, com 
reconhecido valor no âmbito do exercício 
profissional de enfermagem, “visa promover 
a decisão autónoma, valorizando a proteção 
da pessoa, a segurança e a qualidade dos cui-
dados” (OE, 2018, p. 16657)

Neste sentido, a realização de SC con-
tínua nesta área vai permitir aos enfermeiros 
supervisados que desenvolvam competên-
cias reflexivas sobre as práticas, adotando 
uma filosofia de melhoria contínua da qua-
lidade dos cuidados, traduzindo-se em ga-
nhos em saúde, bem como tornar o proces-
so de identificação do desenvolvimento das 
UPP mais robusto, estruturado e eficiente 
(Pinto et al, 2017). 
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Problemática/Justificação

Os Serviços Partilhados do Ministério 
da Saúde (SPMS), desenvolveu o BI SClí-
nico Hospitalar com a finalidade de pa-
dronizar a monitorização dos indicadores 
de saúde, sendo que as UPP se encontram 
incluídas. Estes indicadores permitem uma 
avaliação mais abrangente do desempenho 
de cada serviço e facilitam a formulação de 
estratégias para promover a qualidade dos 
cuidados não apenas do serviço, mas tam-
bém ao nível institucional. Os indicadores 
mais utilizados são a taxa de incidência e a 
taxa de efetividade na prevenção.

Deste modo e, após a análise dos dados 
do mês de Março de 2022 e Março de 2023 
verificou-se um aumento da taxa de inci-
dência ao nível das UPP cerca de 2,56%, 
isto é, houve um aumento do aparecimento 
de novos casos de UPP no serviço de 
especialidades cirúrgicas. 

Relativamente, à taxa de efetividade na 
prevenção das UPP no mês de Março dos 
anos referidos anteriormente houve uma 
diminuição de 12,11%, revelando uma 
falha ao nível da identificação do risco de 
desenvolvimento de úlceras de pressão, bem 
como à posteriori uma implementação mal 
sucedida ao nível das intervenções de enfer-
magem prescritas na prevenção das mesmas.

A DGS (2011, p.2) afirma que “cerca 
de 95% das úlceras de pressão são evitáveis 
através da identificação precoce do grau de 
risco”, tornando-se essencial que o enfermei-
ro centre os seus cuidados na prevenção das 
mesmas. Saliento ainda, que o Plano Nacio-
nal para a Segurança dos Doentes (PNSD) 
de 2021-2026, têm como um dos objetivos 
estratégicos “monitorizar a implementação 
de práticas seguras” (DGS, 2021, p.58) 
através de auditorias realizadas anualmente 
às práticas seguras relativas à ocorrência de 
UPP (DGS, 2021).

Deste modo, a SC entra neste con-
texto como um papel crucial no auxílio ou 
ensinamento dos enfermeiros na tomada de 
decisão na área da documentação das UPP, 
através da realização de formação em con-
texto de prática clínica, com o intuito de 
identificar lacunas na identificação do risco 
de desenvolvimento de UPP e garantir aos 
doentes hospitalizados os cuidados de enfer-
magem de excelência. Assim, a SC vai per-
mitir de forma eficaz a utilização de estra-
tégias direcionadas para o desenvolvimento 
de conhecimentos e habilidades dos enfer-
meiros, centradas no suporte e no apoio de 
forma individualizada, de acordo com as 
necessidades que se identificaram (Pinto et 
al., 2017).

Questões de Pesquisa

- Quais as dificuldades identificadas pelos 
enfermeiros do serviço de especialida-
de cirúrgica na identificação do risco 
de desenvolvimento de úlceras por 
pressão?

- Quais as estratégias utilizadas pelos enfer-
meiros do serviço de especialidade ci-
rúrgica para a identificação do risco de 
desenvolvimento úlceras por pressão? 

Objetivos

- Identificar as dificuldades dos enfermeiros 
na identificação do risco de desenvol-
vimento de úlceras por pressão;

- Identificar estratégias utilizadas pelos en-
fermeiros na identificação do risco 
de desenvolvimento de úlceras por 
pressão;
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- Melhorar a qualidade dos dados documen-
tados ao nível da identificação precoce 
do risco de desenvolvimento de úlceras 
por pressão, visando a melhoria conti-
nua da qualidade dos cuidados. 

Percurso Metodológico 

Na fase metodológica pretende-se que 
o investigador defina a população, escolha 
os métodos mais apropriados para obter as 
respostas às questões ou hipóteses de inves-
tigação formuladas e que os instrumentos 
sejam válidos e fieis para a colheita de dados 
(Fortin, 2009).

Tipo de Estudo

No decorrer da formulação das ques-
tões de investigação e definição dos objeti-
vos, surge a pertinência de optar por uma 
abordagem qualitativa do tipo exploratório. 

Trata-se de uma abordagem quali-
tativa, uma vez que de acordo com Gibbs 
(2009, p.8) este tipo de abordagem permite 
“entender, descrever e, às vezes, explicar os 
fenómenos sociais “de dentro” de diversas 
maneiras diferentes”. Daqui emerge ainda 
a análise das experiências de indivíduos ou 
grupos, “isso pode ser baseado na obser-
vação e no registo de práticas de interação 
e comunicação” (Gibbs, 2009, p.8). Para 
Smith (2014) citado por Resende (2016) 
a abordagem qualitativa é uma forma de 
questionamento social que concentra a sua 
atenção na maneira como os indivíduos 
interpretam e atribuem significado às suas 
experiência no mundo em que vivem. Deste 
modo, mediante estas afirmações, podemos 
afirmar que se trata duma investigação qua-
litativa, pois os indivíduos que participam 
neste projeto têm a experiência na identifi-

cação do fenómeno de risco de desenvolvi-
mento de UPP.

O estudo a realizar-se é do tipo explo-
ratório, pois pretende apurar as dificuldades 
dos enfermeiros na identificação do risco de 
desenvolvimento de UPP, bem como iden-
tificar as estratégias que estes utilizam para a 
sua operacionalização, ou seja, pretende-se 
explorar a perspetiva e o registo documental 
realizado pelos enfermeiros sobre a temática 
em análise com a finalidade de aprofundar 
os conhecimentos acerca do fenómeno.

O presente estudo decorre em meio 
natural, uma vez que será executado fora de 
um ambiente altamente controlado, a inves-
tigação será realizada num hospital da re-
gião centro. Segundo Fortin (2009, p.132) 
“os estudos conduzidos fora dos laborató-
rios, tomam o nome de estudos em meio 
natural”.

Ao nível do alcance temporal, está di-
vidido em duas fases:

- Fase I: o alcance temporal será transversal, 
uma vez que os dados irão ser colhidos 
numa única ocasião, através da realiza-
ção de entrevistas.

- Fase II: o alcance temporal será do tipo 
retrospetivo com base documental, 
verificando as estratégias que os en-
fermeiros utilizam para a identificação 
do risco de desenvolvimento de UPP a 
partir do sistema de informação, Scli-
nico Hospitalar.

População-Alvo

Para Fortin (2009, p.202) “a população 
é uma coleção de elementos ou sujeitos, que 
partilham características comuns, definidas 
por um conjunto de critérios.”, ou seja, os 
participantes no estudo não serão um pro-
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duto do acaso, do sorteio, da impessoalidade, 
mas sim de uma escolha deliberada, autoral, 
baseada em critérios definidos pelo o investi-
gador, fazendo-os corresponder ao seu objeto 
de estudo (Gonçalves et al, 2021).

Deste modo, para o presente projeto 
de investigação define-se como participan-
tes todos os enfermeiros de uma instituição 
hospitalar da região centro através de uma 
abordagem não probabilística ou intencio-
nal., porque os participantes selecionados, 
possuem conhecimento específico de um 
determinado fenómeno, neste caso o fenó-
meno da identificação das UPP.

Critérios de Inclusão/Critérios de 
Exclusão

Como critérios de inclusão o enfer-
meiro deve exercer a sua atividade profissio-
nal num serviço de internamento de espe-
cialidade cirúrgica e serão excluídos todos os 
enfermeiros que não desempenhem funções 
neste serviço de internamento e que exer-
çam funções de gestão ou coordenação a 
tempo integral. 

Instrumentos de Colheita de Dados

O investigador deve antecipadamente 
escolher o tipo de instrumento que melhor 
se adequa à recolha dos dados, uma vez que 
estes podem ser colhidos de diferentes for-
mas junto dos indivíduos. O instrumento 
escolhido terá que dar resposta às questões 
de investigação colocadas (Fortin, 2009). 

A recolha de dados será efetuada em 
duas fases distintas, a primeira fase corres-
ponde à realização de entrevistas individu-
ais semiestruturada com duração de quinze 
a vinte minutos e a segunda fase é relativa 
à análise documental a partir do sistema 

de informação de enfermagem, Sclinico 
Hospitalar. 

Todo o processo de recolha de da-
dos irá ser realizado sempre pelo o mesmo 
investigador.

- Fase I

As entrevistas são muito vantajosas 
na investigação qualitativa, pois permitem 
“aceder à forma como os participantes ob-
servam determinado tipo de fenómeno, o 
que sentem e  pensam sobre ele” (Hastie & 
Hay, 2012, p.19 citado por Resende, 2016). 
Fortin (2009, p.375) as entrevistas são “um 
modo particular de comunicação verbal en-
tre duas pessoas, um entrevistador que reco-
lhe dados e um respondente que fornece a 
informação”.

Para a realização das entrevistas será 
elaborado um guião com perguntas de res-
posta aberta sobre a temática em estudo para 
aplicar a todos os enfermeiros selecionados 
de acordo com os critérios de inclusão an-
teriormente definidos. Este tipo guião para 
a realização da entrevista facilita o apodera-
mento das informações e evidências apro-
fundadas aos entrevistados relativamente ao 
tema central.  

O guião construído para a realização 
da entrevista, será primeiramente realizado 
a quatro enfermeiros do serviço de especia-
lidades médicas, com o objetivo de garantir 
a eficácia e a pertinência do instrumento. A 
realização deste pré-teste terá como finalida-
de identificar lacunas, verificar a relevância 
e testar a compreensão das questões. Se no 
final do pré-teste os enfermeiros identifica-
rem algum desses problemas, o investigador 
irá proceder imediatamente à reformulação 
do guião da entrevista antes da sua aplicação 
à amostra selecionada.
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Após a realização das entrevistas, irá 
realizar-se o processamento de análises de 
dados de modo a identificar as dificuldades 
dos enfermeiros na identificação do risco 
de desenvolvimento UPP, dando resposta a 
um dos objetivos. Assim, o tratamento de 
dados será realizado tendo em conta a base 
metodológica da análise de conteúdo das 
entrevistas. 

A análise de conteúdo é uma técnica 
poderosa para reduzir informação, tendo a 
vantagem de ser uma estratégia sistemática 
e replicável para comprimir muitas palavras 
de texto em poucas categorias de conteú-
do, com base em regras explicitas de codi-
ficação. Permite ao investigador obter uma 
visão mais humanística sobre um proble-
ma, conseguindo uma perspetiva sobre os 
comportamentos, as crenças, as opiniões, 
as emoções e as relações de um indivíduo 
(Mack et al, 2005 citado por Gonçalves et 
al, 2021)

- Fase II

Nesta fase, irei recorrer à análise dos 
registos efetuados no Sclinico Hospitalar, 
com a finalidade de identificar as estratégias 
utilizadas pelos enfermeiros na identificação 
do risco de desenvolvimento de UPP após a 
admissão do doente no serviço de especia-
lidades cirúrgicas. O Sclinico Hospitalar é 
um sistema de informação que permite ao 
profissional de saúde ter acesso a um con-
junto de informações clínicas do utente, 
com a finalidade da homogeneização das 
práticas e da informação, tornando a atua-
ção dos profissionais de saúde mais eficazes 
e eficientes (SPMS, 2020). 

Face ao exposto, o investigador irá re-
correr-se de uma checklist de orientação de-
senvolvida e implementada por ele com o 

intuito de preservar e uniformizar a infor-
mação recolhida. Esta fase pretende respon-
der ao objetivo de identificar as estratégias 
usadas pelos enfermeiros do serviço de es-
pecialidades cirúrgicas na identificação de 
risco de desenvolvimento de UPP. 

Após a recolha de dados irá proce-
der-se à sua análise através de um software 
específico.

O tratamento e análise dos dados co-
lhidos em ambas as fases serão realizados du-
rante um período de seis meses, para mais 
tarde dar resposta ao objetivo de melhorar a 
qualidade dos dados documentados ao nível 
da identificação do risco de desenvolvimen-
to de UPP.

Resultados Esperados

Com esta investigação pretende-se 
identificar as dificuldades sentidas pelos 
enfermeiros na identificação do risco de de-
senvolvimento de UPP e as estratégias utili-
zadas por eles nesse mesmo contexto, com 
a finalidade de mais tarde obter melhores 
resultados ao nível da taxa de incidência das 
UPP e da taxa de efetividade na prevenção 
das UPP, ou seja, o investigador pretende 
que no serviço de especialidades cirúrgicas 
se obtenha uma diminuição da taxa de in-
cidência de UPP e um aumento da taxa de 
efetividade na prevenção das UPP, através 
de uma documentação correta no sistema 
de informação de enfermagem, Sclinico 
Hospitalar sobre o risco de desenvolvimen-
to de UPP. Deste modo, ao existir uma do-
cumentação correta e detalhada dos risco de 
desenvolvimento de UPP, permitirá obter 
melhores resultados ao nível das interven-
ções e da qualidade dos cuidados, gerando 
consequentemente melhores indicadores.
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Os resultados obtidos irão permitir 
uma intervenção ao nível educacional pois 
irá permitir a execução de formações à equi-
pa de enfermagem em contexto de prática 
clínica na área da identificação de desenvol-
vimento de UPP e ao nível estrutural pode-
rá permitir a aquisição de recursos materiais 
adequados à prevenção de UPP no serviço 
de especialidades cirúrgicas. 

Neste sentido, este projeto de investi-
gação permitirá um apoio à tomada de de-
cisão na área da prevenção e documentação 
das UPP, traduzindo-se numa melhoria dos 
cuidados aos doentes hospitalizados no ser-
viço de especialidades cirúrgicas indo de en-
contro aos Padrões de Qualidade da Ordem 
dos Enfermeiros (2001, p.15) “prevenção de 
complicações”. 

Pressupostos Éticos

Para a realização deste projeto de in-
vestigação será realizado primeiramente um 
requerimento ao Presidente do Conselho 
de Administração de um hospital da região 
centro a solicitar a sua autorização, bem 
como a um parecer à Comissão de Ética da 
instituição “na garantia de que a investiga-
ção cumpre, em todas  as suas fases, os prin-
cípios de ética previstos nos código de éti-
ca” (Flick, 2005 citado por Gonçalves et al, 
2021, p.54). As comissões de ética centram 
a sua atenção em três aspetos fundamentais: 
a qualidade científica, o bem-estar dos par-
ticipantes, o respeito pela dignidade e pelos 
direitos dos participantes (Flick, 2005 cita-
do por Gonçalves et al, 2021).

Os participantes serão tratados de for-
ma justa e equitativo com respeito e digni-
dade, estando isentos de qualquer prejuízo 
ou juízo de valor, honrando os princípios 
éticos da justiça e beneficência. Será respei-

tado ainda, o principio da autonomia, en-
tregando aos participantes o consentimento 
informado onde contempla o âmbito, a fi-
nalidade e os objetivos da investigação ga-
rantindo o anonimato e a confidencialidade 
de todas as informações. 

Na colheita de dados, os participantes 
ainda terão a garantia da confidencialidade e 
do anonimato, sendo identificados como Pa, 
Pb, Pc, preservando a sua privacidade e indi-
vidualidade. Ainda, terão direito à recusa de 
responder alguma questão efetuada durante 
a entrevista ou a possibilidade de abando-
narem o estudo em qualquer momento. Os 
participantes terão acesso aos resultados se 
assim o desejarem.

Os dados recolhidos no decurso da 
investigação serão armazenados e mantidos 
de forma segura durante um período de três 
anos, findo o período de armazenamento 
serão eliminados os dados de acordo com os 
requisitos éticos e legais.

No términus da investigação os resul-
tados serão divulgados de forma honesta, 
rigorosa e transparente à comunidade cien-
tífica e ao público em geral, minimizando 
as interpretações erradas dos dados obtidos.
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