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Resumo
Introdução: As úlceras por pressão são um problema sensível aos cuidados de enfermagem, especialmente relevante 
em unidades de cuidados intensivos devido ao elevado risco da pessoa em situação crítica; Objetivos: Descrever um 
programa estruturado de prevenção e intervenção para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados 
à pessoa em situação crítica em risco de desenvolver úlcera por pressão; Material e Métodos: Utilizou-se a metodologia 
em quatro fases Plan-Do-Study-Act para estruturar um projeto de melhoria contínua da qualidade composto por 
cinco atividades principais: Avaliação de Necessidades; Revisão da Literatura; Formação Contínua; Desenvolvimento 
Documental; Denição de Indicadores de Desempenho; Resultados: O planeamento resultou na criação de um 
programa abrangente e baseado em evidência, abordando diversas dimensões da prevenção de úlceras por pressão 
em unidades de cuidados intensivos; Conclusões: Este projeto estabelece um fundamento sólido para a prevenção de 
úlceras por pressão em unidades de cuidados intensivos. O plano desenvolvido tem o potencial de melhorar a qualidade 
dos cuidados e fornecer uma estrutura para a avaliação contínua. A implementação das fases subsequentes (Do, Study, 
Act) será crucial para o sucesso e a sustentabilidade do projeto.
Palavras-chave: Úlcera por pressão; Pessoa em Situação Crítica; Enfermagem; Melhoria da Qualidade.

Abstract
Introduction: Pressure ulcers are a nursing-sensitive outcome, especially relevant in intensive care units due to the high 
risk faced by critically ill patients. Objectives: To describe a structured prevention and intervention program to improve 
the quality of nursing care provided to critically ill patients at risk of developing pressure ulcers. Material and Methods: 
The four-phase Plan-Do-Study-Act methodology was used to structure a continuous quality improvement project 
consisting of ve main activities: Needs Assessment; Literature Review; Continuous Training; Document Development; 
and Denition of Performance Indicators. Results: The planning resulted in the creation of a comprehensive, evidence-
based program addressing various dimensions of pressure ulcer prevention in intensive care units. Conclusions: This 
project establishes a solid foundation for the prevention of pressure ulcers in intensive care units. The developed plan 
has the potential to improve the quality of care and provide a framework for continuous evaluation. The implementation 
of the subsequent phases (Do, Study, Act) will be crucial for the project's success and sustainability
Keywords: Pressure Ulcer; Critically ill patients; Nursing; Quality Improvement.
 

Introdução
As úlceras por pressão (UPP) representam um desao signicativo na área da saúde, especialmente em doentes com 
mobilidade reduzida e condições crónicas. Essas lesões são causadas pela pressão prolongada sobre a pele e tecidos 
subjacentes, comummente associadas a complicações graves como infeções, dor, aumento do tempo de hospitalização e 
mortalidade (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacic Pressure Injury 
Alliance, 2019). Essas lesões são frequentemente consideradas evitáveis, mas ainda representam um problema signicativo 
nos hospitais. Numa revisão sistemática realizada por Al Mutairi et al. (2018) estimou-se que a sua prevalência pode chegar a 
14,8%, com uma incidência média de 6,3% a nível hospitalar.
Na pessoa em situação crítica (PSC) internada em unidades de cuidados intensivos (UCI) esta problemática ganha especial 
relevância. Por diversos fatores de risco especícos, esta população apresenta elevado risco de desenvolver UPP, dado 
habitualmente associado a taxas de incidência que podem atingir os 16,2% neste contexto de cuidados (Labeau et al., 2021).
A prevenção destas lesões deve ser, portanto uma prioridade na prática clínica, exigindo uma abordagem multidisciplinar, na 
qual o papel do enfermeiro pode ser fundamental.
O presente projeto surge de uma necessidade percecionada através dos indicadores disponíveis no contexto de cuidados, 
uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e visa implementar um programa estruturado de prevenção e intervenção 
para melhorar a qualidade de cuidados de enfermagem prestados à PSC em risco de desenvolver UPP.
Determinou-se como objetivo geral: Melhorar a qualidade dos cuidados prestados à pessoa em risco de desenvolver úlcera 
por pressão, internada no serviço de medicina intensiva (SMI). Para cumprir o objetivo geral foram denidos vários objetivos 
especícos, recorrendo à metodologia SMART (Bjerke & Renger, 2017), como orientadores do percurso a desenvolver, que se 
passam a enumerar:
 • Identicar e caracterizar a pessoa em situação crítica internada no Serviço de Medicina Intensiva que desenvolve   
  úlcera por pressão;
 • Determinar a incidência de úlceras por pressão nos indivíduos internados no Serviço de Medicina Intensiva;
 • Enumerar os fatores de risco dos indivíduos com úlcera por pressão internados no Serviço de Medicina Intensiva   
     de um hospital central do norte de Portugal;
 • Capacitar os enfermeiros com conhecimentos atualizados e competências técnicas necessárias para avaliar e prevenir o  
   desenvolvimento de úlceras por pressão;
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 • Promover a implementação de recomendações e práticas baseadas em evidências cientícas para a prevenção de   
   úlceras por pressão; 
 • Uniformizar e melhorar a documentação dos cuidados prestados na prevenção de úlceras por pressão tendo por base o  
   processo de enfermagem; 
 • Reduzir a incidência de úlcera por pressão na pessoa em situação crítica no Serviço de Medicina Intensiva.

Material e Métodos
O “PrevIUS - Projeto de Prevenção e Intervenção em Úlceras por pressão num Serviço de medicina intensiva” é um projeto 
de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e tem por base a metodologia em quatro fases, Plan-Do-Study-
Act (Nicolay et al., 2012). Descreve-se neste documento, de forma resumida, os elementos da Fase 1 do projeto, ou fase 
de planeamento.

Contexto
O projeto encontra-se em desenvolvimento numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, de adultos, com uma 
lotação de 32 camas. Esta insere-se na Unidade Local de Saúde de Braga, uma unidade no Norte de Portugal, num 
hospital central com 704 camas que serve de referência para várias especialidades, a uma população de cerca de 1,2 
milhões de pessoas. A Unidade de Cuidados Intensivos atende a pessoa em situação crítica de nível I, II e III. Para doentes 
de nível III verica-se um rácio em qualquer turno de 2 doentes por enfermeiro, e para doentes de nível II um rácio de 3 
doentes por enfermeiro. O método de trabalho da equipa de enfermagem é o “Primary Nursing Care” ou Enfermeiro de 
Referência. Durante determinado turno, cada enfermeiro presta todos os cuidados necessários aos doentes que lhe são 
atribuídos.
O projeto é dinamizado pelo Grupo de Feridas e Viabilidade Tecidular, um grupo de trabalho composto por Enfermeiros 
Especialistas com competências e formação avançadas nos cuidados à pessoa com ferida. Relativamente ao tempo de 
intervenção, encontra-se prevista a sua implementação entre 2024 e 2026.

Atividades Planeadas
Determinaram-se nesta fase 5 atividades principais, previstas de forma contínua e iterativa ao longo do projeto: Avaliação 
de Necessidades, Revisão da Literatura; Formação Contínua; Desenvolvimento Documental; e Denição de Indicadores 
de Desempenho.

Avaliação de Necessidades
Esta atividade pretende uma caracterização contínua das características da equipa de cuidados e da população 
de doentes. Para caracterizar a prevalência e incidência de úlceras por pressão na UCI, identicando fatores de risco 
prevalentes e práticas atuais de cuidado, prevê-se a realização de um Estudo Observacional Retrospetivo de Coorte, 
recorrendo às recomendações Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE) (von 
Elm et al., 2007). Os participantes denidos serão a pessoa com diagnóstico de enfermagem de úlcera por pressão, 
com alta do serviço de medicina intensiva no período entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2023. A colheita de 
dados será realizada através de instrumento elaborado previamente pela equipa de investigação, composto por dados 
demográcos, clínicos e do processo de enfermagem, com recurso ao sistema de informação em saúde. Serão colhidas 
as seguintes variáveis:
 • No que ao internamento /doente diz respeito: data de admissão e data da alta, idade, nível de cuidados, serviço  
   de proveniência, estado do doente na alta e 28 após a alta, tipo de admissão, se foi vítima de trauma, se é doente  
   neurocrítico ou se é admitido para potencial dador de órgãos;
 • No que diz respeito aos antecedentes pessoais: a existência de diabetes melitus, doença pulmonar obstrutiva  
   crónica, insuciência renal, insuciência cardíaca e doença venosa periférica;
 • Relativamente ao risco de desenvolver UP avaliado do doente, serão extraídos do sistema os valores e subvalores  
   da escala de Braden à admissão e 48h antes do diagnóstico de úlcera por pressão;
 • No que respeita à condição clínica serão colhidos dados sobre a presença de ventilação mecânica invasiva,   
   ventilação mecânica não invasiva, técnica dialítica, utilização de vasopressores e bloqueadores neuromusculares;
 • No que concerne ao diagnóstico de úlcera por pressão, serão extraídos os dados de data e hora de início,   
   localização, categoria, se é associada a um dispositivo médico e qual (para as diferentes UP existentes).
Este estudo observacional retrospetivo visa determinar as características da população afetada pelo fenómeno de UP, 
assim como a identicação dos fatores de risco para o seu desenvolvimento. Será possível ainda determinar a incidência 
de úlcera por pressão. 

Revisão da Literatura
Esta segunda atividade prevê a pesquisa de recomendações nacionais e internacionais, assim como publicações 
relevantes, consulta de bases de dados e literatura cinzenta que permitam informar acerca das intervenções com 
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efetividade na prevenção de UPP na PSC internada em UCI. Esta pesquisa será concretizada por revisões sistemáticas 
e scoping reviews, seguindo metodologias vericadas, em temáticas de relevo, em que se torne necessário sintetizar 
evidência com o intuito de informar a prática. Esta atividade assume especial relevância no ambiente atual de constante 
atualização do conhecimento, evolução dos materiais e equipamentos, bem como das opções que permitem uma maior 
qualidade dos cuidados.

Formação Contínua
Esta atividade, envolve o planeamento de formação através de modelos educativos como o Problem Based Learning 
(Sharma et al., 2023). Este modelo pedagógico é centrado no prossional, e utiliza problemas complexos da prática 
clínica, como ponto de partida para a aprendizagem. Tem como objetivo envolver toda a equipa de enfermagem, 
incentivando a reexão em pequenos grupos, sobre a prevenção de UPP, bem como sobre as práticas atuais, no que a 
este tema diz respeito. Foi escolhido este modelo educativo uma vez que enfatiza o comportamento de aprendizagem 
que leva ao pensamento crítico, resolução de problemas, melhoria da comunicação e habilidades (Ghani et al., 2021). 
Assim, será incentivado o trabalho de grupo, para uma aprendizagem ativa, mediante a apresentação de casos clínicos 
reias, promovendo a motivação dos enfermeiros em trabalhar este fenómeno.

Desenvolvimento Documental
Pretende-se com esta atividade o desenvolvimento de recomendações, protocolos ou feixes de intervenções, capazes 
de orientar/apoiar a tomada de decisão e a prática dos enfermeiros, com base na evidência cientíca mais atual. O 
recurso a Bundles/Feixe de intervenções têm sido prática comum e com resultados positivos na área da saúde. Estes 
feixes de intervenções remetem-nos para um conjunto de 3 a 5 intervenções claras, simples e baseadas na evidência 
utilizadas no desenvolvimento de procedimentos de enfermagem para atuação perante um foco de atenção complexo 
(Sun et al., 2020). A sua aplicação em conjunto visa ser superior à aplicação das intervenções em separado, e tem como 
nalidade ganhos em saúde para o doente (Sun et al., 2020). Assim, acredita-se que este desenvolvimento documental, 
sistematizado e atualizado permitirá uma maior adesão às medidas preventivas recomendadas. Está programado 
o desenvolvimento de procedimento de monitorização e acompanhamento epidemiológico; recomendações para 
a identicação e classicação de UPP; desenvolvimento de um feixe de intervenções para a prevenção geral de UPP, 
bem como para as UPP associadas a dispositivos médicos. Destes últimos, será dada relevância à máscara de ventilação 
não-invasiva, colar cervical, cateter urinário, tala gessada, sonda nasogástrica e tubo endotraqueal, dispositivos mais 
prevalentes no contexto de cuidados.

Denição de Indicadores de Desempenho
O estabelecimento de métricas para monitorizar a ecácia do projeto delimitadas e adaptadas consoante recomendações 
internacionais (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacic 
Pressure Injury Alliance, 2019). Deste modo prevê-se a criação de instrumentos que permitam auditar os cuidados e a 
implementação dos documentos elaborados na fase anterior.

Resultados
O planeamento deste projeto resultou na criação de um programa abrangente, multifacetado, informado pela evidência, 
que aborda as várias dimensões da prevenção de UPP em UCI. Espera-se que a implementação do mesmo conduza a 
uma melhoria signicativa na qualidade dos cuidados à PSC em risco de desenvolver UPP e consequentemente a uma 
redução da incidência deste tipo de lesões no contexto de cuidados. Para além da intervenção no contexto especíco, 
pretende-se a aproximação e translação do conhecimento entre teoria e prática.
Nas fases seguintes do projeto encontra-se previsto o acompanhamento contínuo dos diversos indicadores de 
desempenho e resultado estipulados, assim como divulgação cientíca dos resultados obtidos.

Conclusões
As UPP são uma problemática importante em UCI, tornando imperativa a existência de programas estruturados que 
visem a intervenção e prevenção deste fenómeno. A complexidade e vulnerabilidade da PSC em UCI exigem uma 
abordagem rigorosa e sistemática para prevenir estas lesões debilitantes.
Acreditamos que este projeto contribuirá com um fundamento sólido para a prevenção de UPP em UCI. O plano 
desenvolvido pretende, não apenas melhorar a qualidade dos cuidados, mas também proporcionar uma estrutura para 
avaliação estruturada e contínua dos cuidados. A implementação das restantes fases do ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA) 
será determinante para o sucesso contínuo e a sustentabilidade do projeto. Este ciclo permite um processo iterativo de 
planeamento, execução, estudo e ação que é crucial para a adaptação e melhoria contínua. Nesta fase de planeamento, 
foram denidos objetivos claros, metas especícas, indicadores de resultado e desempenho, assim como atividades para 
melhorar a intervenção na prevenção de UPP. Na fase de execução, essas medidas serão implementadas e monitorizadas 
continuamente. A fase de estudo envolverá a análise dos resultados para avaliar a ecácia das intervenções, e a fase de 
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ação consistirá em ajustar as estratégias com base nos resultados obtidos.
Além disso, a formação e capacitação contínua dos prossionais de saúde da UCI são componentes essenciais do projeto. 
Permitir a participação, assim como providenciar formação regular, garantirá o envolvimento e atualização da equipa de 
cuidados. Isso não só aumentará as competências técnicas e conhecimentos dos prossionais, mas também fortalecerá 
o compromisso coletivo com a qualidade dos cuidados.
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