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RESUMO

INTRODUCAO: A Ulcera por pressdo é um evento adverso que impacta a
vida dos pacientes e também das instituicdes. Apresentando elevadas taxas de
incidéncia hospitalar, tem sido utilizada como indicador de qualidade do cuidado
assistencial. OBJETIVO: Analisar as notificagbes de Ulceras por pressdo de
pacientes adultos internados em um hospital universitario. METODOLOGIA: Estudo
quantitativo do tipo descritivo, transversal e retrospectivo. RESULTADOS: Avaliou-se
104 notificacBes, as quais apontaram predominio de 51% de pacientes do sexo
feminino, com média de idade de 65,55 + 18,09 anos, dos quais 36,50% tiveram o
Obito como desfecho da internacdo. Observou-se também a predominancia de
Ulceras na regido sacra, em categoria I, de pacientes com aproximadamente 15 dias
de interncdo até o desenvolvimento da lesdo, com escores de Braden apontando
risco moderado (12 a 14 pontos) e com dignostico principal de neoplasia.
CONCLUSAO: Os achados do estudo corroboram para a necessidade de capacitar
os profissionais desta area para o uso correto das ferramentas de identificacdo e

notificacao de Ulceras por pressao.

Palavras-chave: Ulcera por pressio. Indicadores de qualidade em assisténcia a

saude. Cuidados de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A Ulcera por Pressio (UP) é considerada um evento adverso relacionado a
qualidade do cuidado de saude e, frequentemente, € monitorada como um indicador
de qualidade do cuidado assistencial em instituicGes de saude. Além de gerar um
grande impacto emocional para pacientes e familiares, a UP representa também
elevados custos financeiros para as organizacdes de saude (ANVISA, 2013;
MOURA et al., 2009).

Mundialmente as Ulceras por pressdao sao reconhecidas como um problema
de salude bastante comum entre os pacientes internados. Elas sédo doloridas, caras e
frequentemente preveniveis para cada um dos muitos pacientes em risco (NPUAP,
2014). Sua alta taxa de incidéncia traz relevancia a esse agravo. Estudos apontam
que 0,4% a 38% dos pacientes internados desenvolvem UP durante o periodo de
internacdo (APOLD; RYDRYCH, 2012; FAUSTINO et al., 2010), engquanto no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) o indice estd em 7,83% (HCPA, 2013).

Durante um periodo de estagio extracurricular, no decorrer de minha
graduacdo em Enfermagem, trabalhei com lesdes de pele fazendo parte da
Comisséo de Prevencdo e Tratamento de Feridas no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Uma das minhas atividades desenvolvidas foi a busca ativa as notificagbes
de Ulcera por pressdo nas unidades de internacdo desta Instituicdo. Ao trabalhar
com os dados de notificagdo das UPs surgiu o questionamento a respeito de
possiveis relacfes entre as variaveis que compdem a notificagcdo e o surgimento da
UP em pacientes internados.

O trabalho desta Comissao resultou na criacdo de um formulario para a coleta
de dados que incluem as caracteristicas dos pacientes portadores destas UP,
observados durante busca ativa objetivando uma analise futura. A coleta de dados
para esse formulario foi iniciada por mim e teve continuidade com estagiarias que
me sucederam. Dai surgiu minha motivagéo relacionada ao tema ulcera por presséo.

O presente estudo faz parte de um projeto em andamento que tem por
objetivo analisar os indicadores de qualidade assistencial e as a¢gbes de melhoria
nos processos de atendimento em instituicbes de saude. Diante dessas
consideracOes, ancoradas nos achados da literatura, o presente estudo propés
ampliar o conhecimento sobre as Ulceras por pressao para a area da enfermagem e

responder as seguintes questbes de pesquisa: Quais as caracteristicas dos



pacientes internados que desenvolveram Ulcera por pressao no hospital em estudo?
Quais as possiveis relacdes entre a ocorréncia de UP e as varidveis descritas no

instrumento de notificacdo das mesmas?



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar as notificacbes de Ulceras por pressdo’ de pacientes adultos

internados em um hospital universitario.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste estudo sao:

a) caracterizar o perfil dos pacientes internados que foram notificados por
desenvolver Ulcera por pressdo em um hospital universitario;

b) descrever a distribuicdo das notificacdes de UP nas unidades clinicas e

cirdrgicas.

A notificacao de Ulcera por presséo € utilizada para acompanhar a taxa de incidéncia de UP
hospitalar. Indicador definido pelo HCPA que mede-se pelo indice de pacientes que apresentam UP
hospitalar, desenvolvida durante a internagdo em curso, a partir do grau I, dividido pelo nimero de
pacientes diaX1000 no més considerado.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Ulcera por Press&o em seus Aspectos Clinicos

Uma UP é uma leséo localizada na pele e/ou tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado da pressdo ou de uma combinacéo
entre esta e forcas de torcdo. Também estdo associadas a varios fatores
contribuintes ou de confusdo, cujo papel ainda ndo se encontra totalmente
esclarecido (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014). Sabe-se que sua etiologia esta
relacionada a fatores tanto intrinsecos como extrinsecos, portanto é um problema
complexo e de abrangéncia multiprofissional (SCOLA; MENEGON; BERCINI, 2008).

Os fatores extrinsecos que contribuem para o desenvolvimento de uma UP
sdo, além da presséo, a friccdo e o cisalhamento. Cada um desses fatores provoca
um impacto diferente na pele, porém podem estar relacionados e ocorrer a0 mesmo
tempo. Ao ser exercida uma forca (pressao) entre uma proeminéncia 6ssea e uma
superficie dura, ocorre o colabamento dos capilares sanguineos provocando
isquémia e consequente morte tecidual. Quando ocorre um movimento dos 0ssos e
tecidos proximos e a pele continua imovel, ocorre o cisalhamento, que danifica 0s
vasos sanguineos e deforma os tecidos. Havendo o atrito entre a pele e outra
superficie, acontece a friccdo (DEALEY, 2001; GOMES; MAGALHAES, 2008;
SCOLA; MENEGON; BERCINI, 2008).

Os fatores intrinsecos de cada paciente sdo de grande relevancia e se
diferenciam em intensidade e modo de atuacdo em cada individuo. Devemos
considerar os seguintes fatores para avaliacdo: estado geral de saude, idade,
mobilidade, estado nutricional, umidade da pele e comorbidades (DEALEY, 2001;
GOMES; MAGALHAES, 2008). Pessoas que apresentam comorbidades estdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de UP e, conforme maior o agravo, pior o estado
geral e menor é a resisténcia do corpo a pressao. Pacientes com mobilidade
reduzida geralmente ficam confinados ao leito ou a cadeira, ndo tém a capacidade
de mudar de posicdo e aliviar as pressfes exercidas sobre seus corpos e
necessitam de auxilio para deslocamentos, o que favorece a friccdo e o
cisalhamento. A umidade prolongada da pele contribui para a maceracdo e também

para a friccdo. Todos estes fatores ainda sao agravados nos extremos de idade, pois



€ guando a pele esta mais fina, com menor resisténcia e menor capacidade de
protecdo (SCOLA; MENEGON; BERCINI, 2008).

Ocorrida a leséo na pele, as UPs sédo categorizadas de acordo com o sistema
internacional de classificacdo das Ulceras por pressdao (NPUAP/EPUAP/PPPIA,
2014). A classificacao ocorre da seguinte maneira:

- categoria I: eritema ndo branqueavel, pele intacta. Pode ser indicativo de
pessoas “em risco” (sinal precoce de risco);

- categoria Il: perda parcial da espessura da derme que se apresenta como
uma ferida superficial (rasa) com leito vermelho-rosa sem tecido
desvitalizado. Pode também apresentar-se como flictena fechada ou aberta
preenchida por liquido seroso;

- categoria lll: perda total da espessura dos tecidos. O tecido adiposo
subcutaneo pode ser visivel, mas os 0ssos, tenddes ou musculos ndo estdo
expostos;

- categoria IV: perda total da espessura dos tecidos com exposi¢cao 6ssea, dos
tenddes ou dos musculos;

- ndo graduaveis/inclassificaveis: profundidade indeterminada. Perda total da
espessura dos tecidos, na qual a base da Ulcera estd coberta por tecido
desvitalizado (amarelo, acastanhado, cinzentos, verde ou castanho) e/ou
necrotico (amarelo escuro, castanho ou preto) no leito da ferida;

- suspeita de lesdo nos tecidos profundos: profundidade indeterminada. Area
vermelha escura ou purpura localizada em pele intacta e descolorada ou
flitena preenchida com sangue.

3.2 Escala de Braden

Conhecidos os fatores associados a UP, em 1985 foi criada a escala de
Braden para avaliar o risco que uma pessoa tem de desenvolver uma UP. A escala é
composta por seis sub escalas: percepcdo sensorial, umidade, atividade fisica,
mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento (PINHEIRO; FURTADO, 2006).
Segundo Furtado (2003), as escalas de avaliacdo do grau de risco, embora
limitadas, s&o um complemento importante da avaliacdo clinica e em conjunto com

esta podem facilitar a identificagdo dos doentes em risco.
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A classificacdo do risco é definida pelos pontos de corte que sdo: <9 risco
muito alto, entre 10 e 12 risco alto, entre 13 e 14 risco moderado, entre 15 e 16

risco brando e acima deste valor sem risco (BRADEN, 1997).

3.3 Ulcera por Press&do como um Indicador de Qualidade Assistencial

O uso de indicadores permite avaliar o alcance de metas de qualidade e
seguranca do paciente, assim como comparar desempenhos e identificar
oportunidades de melhoria (ANVISA, 2013). Medir a qualidade dos cuidados em
saude objetiva determinar os efeitos do cuidado sobre os resultados esperados e
avaliar o grau de aderéncia a evidéncias cientificas e a consensos profissionais
(MURF at al., 2003).



11

4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo do tipo descritivo, transversal e retrospectivo. A
abordagem quantitativa propicia a caracterizacdo e quantificacdo dos objetivos
propostos por meio de medidas apresentadas a partir de andlises estatisticas
simples (BECK; HUNGLER; POLIT, 2004). Foi realizada juntamente com uma
andlise descritiva visando um aprofundamento em relacdo a determinado problema,
para a correlagdo dos fatos (CROSSETTI; SCHAURICH, 2010). Foi realizado de
forma transversal, em que a exposi¢do ao fator ou causa estava presente ao efeito
no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado (CAMPANA et al, 2001) e
restrospectivamente, em que realizou-se o estudo a partir de registros do passado, e
foi seguido adiante a partir daquele momento até o presente (FLETCHER;
FLETCHER; WAGNER, 2003).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico da cidade de Porto Alegre, que
tem convénio com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
caracterizado-o como um hospital escola. Oferece cerca de 60 especialidades,
disponibilizando desde os procedimentos mais simples até os mais complexos a
uma clientela formada prioritariamente por pacientes do Sistema Unico de Salde
(SUS) (HCPA, 2014).

A estrutura do HCPA conta com uma area fisica construida de 128.339,36m2,
com 853 leitos de capacidade instalada, 653 leitos de interna¢cédo,106 leitos de apoio,
87 leitos de tratamento intensivo, 50 leitos na Unidade Alvaro Alvim, 47 leitos de
emergéncia e 6 leitos de pesquisa clinica. Possui também salas de centro cirurgico,
consultérios de ambulatdrio, consultérios na emergéncia, casa de apoio, salas de
aula, anfiteatros, creche, recreacao e academia de ginastica (HCPA, 2014).

Distribuida em cinco unidades de internacdo com 22 a 45 leitos cada, a area
clinica oferece 193 vagas para internacdo. Sete unidades de internagéo cirdrgica

incluem o total de 222 leitos com 17 a 45 leitos cada.
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4.3 Populacéo e amostra

A populacdo avaliada neste estudo foi composta por pacientes adultos e
idosos internados nas unidades de internacao clinica e cirargica deste hospital e que
foram notificados com UP.

Fizeram parte da amostra, de forma intencional, todos o0s pacientes
notificados com UP internados no periodo de agosto de 2013 a junho de 2015.

Os critérios de inclusdo da amostra foram pacientes adultos notificados com
Ulcera por pressdo a partir da categoria Il. Excluidos da amostra pacientes
notificados por Ulceras comunitarias (precedentes a internacgéo), Ulceras categoria |,
outros tipos de lesdo e pacientes cujos formularios foram preenchidos

incorretamente ou continham informacdes incompletas.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada a partir do Instrumento de Notificacdo de
Pacientes com UP do respectivo hospital (ANEXO A) e por meio do prontuario
eletronico dos pacientes notificados, os quais foram inseridos no Instrumento de
Coleta de Dados (APENDICE A).

As variaveis coletadas para o estudo foram: nome do paciente, n° de
prontuario, data de nascimento, leito, unidade de internacdo, data da notificacéo,
diagnéstico principal, tempo de internacéo, local da UP, categoria da UP e escore de
Braden.

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram inseridos e organizados em um banco de dados criado no
programa Microsoft Excel for windows 7® e posteriormente analisados por meio de
estatistica descritiva e analitica com programa SPSS® v. 18.

As variaveis quantitativas continuas foram descritas pela média e desvio

padréo, e as variaveis categoricas descritas pela frequéncia absoluta e relativa.

4.6 Aspectos éticos
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O estudo foi enviado para avaliagdo metodoldgica do Comité de Pesquisa da
Escola de Enfermagem (COMPESQ-EEnf) e também como adendo no Comité de
Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacdo do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (CEP/GPPG/HCPA), pois trata-se um estudo aninhado no projeto
intitulado “Acompanhamento e Gestdo dos Indicadores de Qualidade Assistencial e
de Seguranca do Paciente em |Instituicbes de Saude”, o qual foi aprovado
previamente na COMPESQ sob o n° 27.708 e pelo CEP/GPPG/HCPA sob o n° 14-
0478.

Para realizagdo da coleta de dados no prontuario eletrénico e no instrumento
de notificacdo de pacientes com UP do respectivo hospital as pesquisadoras
solicitaram o credenciamento na Instituicdo e adotaram os pressupostos contidos no
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (ANEXO B) e no Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais (ANEXO C).

O estudo cumpriu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos dispostas na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de agosto de 2013 a junho de 2015 foram
identificadas 128 notificagcbes de Ulcera por pressdo nas unidades clinicas e
cirrgicas. Estabelecidos os critérios de exclusdo - notificagbes de Ulceras
comunitérias, Ulceras categoria | e outros tipos de lesédo - obteve-se 14 notificacfes
(10,9%), as quais foram descartadas da amostra. Ao consultar o prontuario
eletrénico, 10 casos (7,8%) ndo apresentaram qualquer tipo de registro de UP nas
evolucdes de enfermagem, ndo sendo possivel coletar informacdes necessarias
para o estudo. Compondo o estudo 104 notificacGes validas, 0 que representa

81,3% do total das notificacbes avaliadas.

Tabela 1 — Notificagbes de UP em unidades de internagao, jun 2013-jul 2015.
Porto Alegre, RS, 2015.

Notificacdes de UP n(%)
Pacientes notificados com UP 128 (100)
Excluidos por critérios* 14 (10,90)
Falta de registros no prontuério 10 (7,80)
Total 104 (81,30)

* notificagBes de Ulceras comunitarias, Ulceras categoria | e outros tipos de lesdo
Fonte: Dados da pesquisa, OLIVEIRA R, Porto Alegre, 2015.

Na analise do perfil dos pacientes que desenvolveram UP, identificou-se 53
(51%) de pacientes do sexo feminino e uma média de idade de 65,55 + 18,09 anos
com intervalo de idade minima de 17 e maxima de 97 anos. A busca pelo desfecho
da internacdo e pelo numero de dias de internacdo que cada paciente levou para
desenvolver a UP, trouxe nimeros importantes. Destacou-se um namero expressivo
de pacientes 38(36,50%) que evoluiram para o 6bito na internacdo em que foram
notificados. Quanto aos dias decorridos para o desencadeamento da lesédo, a
variagcdo foi muito grande e para melhor compreensao foi calculada a mediana,
apresentando 18(P25:10;P75:33,75) dias de internacéo para o aparecimento da UP.

O local de predominancia de localizacdo das UPs foi a regido sacra com

87(83,7%) casos. Seguido de pacientes com ulceras em mais de um local, que
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totalizaram 6(5,8%). A categoria variou entre I, lll e IV sendo majoritariamente Il em
96(92,3%) casos.

Tabela 2 - Caracterizacdo das notificacbes de Ulcera por pressdo (UP) nas

unidades clinicas e cirurgicas, Porto Alegre, RS, 2015.

Variaveis  (n=104) (%)
Idade(anos) € 65,55 +18,09
Sexo (feminino)* 53 (51,00)
Evolucéo da internacéo”®

Alta 66 (63,50)
Obito 38 (36,50)
NGmero de dias de internacéo até a notificacdo® 18 (10-33,75)

Regido de localizagdo da UP*

Sacra 87 (83,70)
Calcaneo 3 (2,90)
Orelha 2 (1,90)
Ocipital 2 (1,90)
Trocanter 2 (1,90)
Joelho 1 (1,0
Escapula 1 (1,0
Mais de um local 6 (5,80)
Categoria da UP¥

Categoria Il 96 (92,30)
Categoria lll 5 (4,80)
Categoria IV 3 (2,90)

€ Média + Desvio Padrdo. ¥ N(%). 8 Mediana (Percentis 25-75)

Fonte: Dados da pesquisa, OLIVEIRA R, Porto Alegre, 2015.

Sendo a Escala de Braden o método para avaliar o risco para o
desenvolvimento de Ulcera por pressao, coletou-se também os escores que 0s
pacientes notificados foram avaliados pelas enfermeiras. A variacdo encontrada nos
escores foi de 8 a 20 pontos e identificadas 67(64,4 %) notificagbes em que 0s
pacientes estavam com escore < 13 , ou seja, apresentando risco para O

desenvolvimento de UP, segundo o ponto de corte tracado nesta instituicéo.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo dos escores da escala de Braden, por pacientes
notificados com UP. (N=104). Fonte: Dados da pesquisa, OLIVEIRA R, Porto Alegre,
2015.

Tendo em vista o diagndstico principal, observou-se o predominio de
pacientes diagnosticados com algum tipo de neoplasia 22(21,2%), seguido das

demais causas, com distribuicdo proporcional ou menor entre elas.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes, segundo grupos de diagndéstico principal.
Porto Alegre, 2015.

Diagnéstico N %
Neoplasia 22 21,2
Sistema Osteomuscular 13 125
Doencgas do Aparelho Respiratorio 12 115
Doengas Circulatorias 12 11,5
Doencas Infecciosas 12 115
Doenca Neurolégica 8 7,7
Doencas do Sistema Urinario 5 4.8
Doencas Endécrino Metabdlicas 5 4,8
Transplante hepatico 3 29
Outras* 12 115

Total 104 100
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* Hipopituitarismo, Transtornos vasculares agudos do intestino, Outra forma de doenca de crohn, Volvo, Anemia por deficiencia
de vitamina b12 nao especificada, Linfohistiocistose hemofagocitica, Hematemese, Enterocolite devida a clostridium difficile,

Outras obstrugdes do intestino, ndusea e vomitos, Epsédio depressivo moderado, Dor toracica ndo especificada.

Fonte: Dados da pesquisa, OLIVEIRA R, Porto Alegre, 2015.

Observa-se na distribuicdo das notificagdes por unidade, uma desigualdade
nas frequéncias de cada local, variando de 1 ocorréncia na unidade 09 S a 18
ocorréncias na unidade 09 N. Verifica-se também, maior nimero de notificacbes nas

unidades cirargicas (8N e 9N).

Distribuicao por Unidades

N
o

18
17

12
11
8 8
7
6 6
4
3 3
1 | :
03N 030 03S 04s O5N 06N 06S 07N 07S 08 N 08S 09N 09S
Unidade

[ N
N B O

Frequéncia
=
o

oON b OO

H Clinico-cirdrgica m® Clinica Cirurgica

GRAFICO 2 — Distribuicéo de notificacées de UP por unidade
Fonte: Dados da pesquisa, OLIVEIRA R, Porto Alegre, 2015.
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6 DISCUSSAO

A partir dos achados observa-se que houve um numero expressivo de
notificacdes incorretas 14(10,90%), segundo os critérios estabelecidos pela
instituicdo, além da falta de descricdo das UP em prontuérios 10(7,80%). Na
amostra estudada 24(18,7%) das notificacbes podem ser consideradas falhas,
apresentando incoeréncias nas descricdes (outros tipos de lesbes de pele), nas
categoriza¢bes das UPs (comunitaria e categoria |) € nos registros em prontudrio.
Durante as buscas ativas, no presente estudo, foram realizadas medidas educativas
com o fim de orientar os profissionais a notificacdo correta e se necessario desfazer
a notificacdo das lesdes ou categoria incorretas no sistema, para que ndo fossem
contabilizadas na taxa de incidéncia do hospital.

Este aspecto também foi evidenciado em outros estudos, 0s quais apontam
gue o conhecimento dos enfermeiros em relacdo a UP e seus estadiamentos esta
desatualizado (FAUSTINO et al, 2010), e que as ferramentas de notificacdo de UP
sdo muitas vezes utilizadas inadequadamente, apontando para uma subnotificacdo
recorrente (DOS SANTOS et al, 2013).

Diante disso, é importante ressaltar a necessidade do investimento em
medidas de educacdo permanente para o0s profissionais sobre a atualizacdo e
evolucdo dos conhecimentos relacionados a prevencado das lesdes cutaneas e o
desenvolvimento de UPs em pacientes hospitalizados. Também destaca-se a
importancia de enfatizar os protocolos e rotinas de notificagdo adotadas em cada
instituicdo para melhorar a acuracia e o acompanhamento dos indicadores das UPs.

Em busca de tracar o perfil dos pacientes que desenvolveram UP, alguns
fatores foram avaliados. Com relacdo ao sexo, este estudo demonstrou uma
distribuicdo semelhante entre homens (49%) e mulheres (51%). Com algumas
variacdes, outros estudos trazem resultados semelhantes, a prevaléncia de 52,4%
em homens (ROGENSKI; SANTOS, 2005) e de 50% para ambos os sexos (NEIVA
et al, 2014), ndo sendo constatada associacdo da UP e sexo em ambos os estudos.

Quanto a idade, verificou-se na literatura como um fator diretamente
associado a ocorréncia de UP. Apresentando maior prevaléncia em pacientes com
idade em torno de 60 anos ou mais, como 57,3+18,3 anos (CREMASCO et al, 2009)
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e 70,3 +16,4 anos (ROGENSKI; SANTOS, 2005) respectivamente, similar ao
resultado encontrado neste estudo 65,55+18,09.

Estes achados apontam para a importancia do acompanhamento e da adocao
de medidas de prevencdo para o aparecimento de UPs em pacientes idosos,
conforme ja destacado por Freitas (2011).

O amplo predominio de localizacdo na regido sacra 87(83,70%) também foi
apontado por grande parte dos estudos publicados, a revisdo de quatro artigos da
literatura atual confirmam estes dados. (GOMES et al, 2010; ROGENSKI; SANTOS,
2005; NEIVA et al, 2014; SANDERS; PINTO, 2012)

Ressalta-se a importancia do enfermeiro avaliar o posicionamento no leito,
assim como avaliar, diariamente, as condigbes da pele do paciente e implementar
protocolos e medidas preventivas. Enfatiza-se, que o0 momento do banho de leito é
uma oportunidade singular para fazer esta avaliacdo. No entanto, recente estudo
apontou, que os enfermeiros ndo tém acompanhado este cuidado do paciente,
indicando que em 62 observacdes nédo se verificou a presenca do enfermeiro em
nenhum momento do banho de leito (MOLLER, 2014).

De acordo com o periodo de dias de internacéo até o desenvolvimento da UP
constatou-se uma ampla variagdo do tempo decorrido com mediana de 18 dias
(P25:10;P75:33,75). Entretanto, identificou-se que 43(41,45%) dos pacientes
apresentou a primeira lesdo até o 14° dia de internacdo, dado que se destaca
guando comparado com demais estudos. Mesmo que neste estudo a predominancia
para o desenvolvimento de UP apds o 15° dia de internacdo seja de 61(58,65%)
dos casos, ha uma grande diferenga entre os dados encontrados por Sanders (2012)
e Gomes (2012), que constataram indices ainda maiores, de 92,6% e 95%
respectivamente. Ambos estudos apontaram significAncia estatistica para a
associacdo de UP ao tempo de Internacdo. Fica notdria a necessidade do
profissional atentar as interna¢gBes prolongadas, tendo em vista a possibilidade
crescente de evolucao de uma UP.

Ao acompanhar o desfecho da internacdo, percebeu-se um elevado niamero
de casos que progrediram para o 6bito 38(36,50%), indice maior que o encontrado
por Urbanetto (2012) que foi de 23,4%, cabe ressaltar que nesta pesquisa a
associagdo entre o desenvolvimento de UP e o Obito apresentou significancia
estatistica (p<0,01). Considerando que o Obito pode estar relacionado com a

gravidade do estado do paciente, assim como com 0 comprometimento de suas
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condi¢cdes clinicas, pode-se inferir que a UP representa uma das principais
complica¢Bes que acometem o paciente critico (BLANES et al, 2004). Além disso, a
gravidade do estado do paciente também foi identificada como preditor de risco para
UP por Cremasco (2009). Deste modo, entende-se que o elevado numero de 6bitos,
como desfecho da internacdo de pacientes com UP, retrata a gravidade e
complexidade desses pacientes.

A escala de Braden é um importante preditor de risco de UP e, quando
aplicada corretamente, tem alta taxa de sensibilidade, permitindo a implementacéo
de medidas preventivas adequadamente (PARANHOS; SANTOS, 1999). Na
instutuicdo analisada, foi tracado o escore de corte para risco de desenvolvimento
de ulcera por pressao a pontuacao igual ou menor a 13. No entanto, neste estudo
apenas 68(64,4%) dos pacientes avaliados apresentaram escore condizente com
este padréo de risco.

Adotando-se 0s niveis de risco instituidos por Braden (1997), encontrou-se
17(16,34%) de pacientes em risco brando, 43(41,34%) em risco moderado e
33(31,7%) em risco alto, caracterizando 93(89,42%) pacientes da amostra em risco,
segundo estes parametros.

Conforme esses niveis, identifica-se neste estudo o predominio de pacientes
enquadrados como em risco moderado e alto 76(73,07%), os quais condizem dos o0s
achados do estudo de algumas unidades analisadas por Rogenski (2005). Destaca-
se aqui a evidéncia de que 11(10,57%) pacientes que desenvolveram UP, foram
classificados como sem risco pelo escore de Braden, ou seja, escore maior ou igual
a 17. Isto demonstra o uso inadequado desta ferramenta de avaliacdo ou
desconhecimento do quadro do paciente. Em tese, um paciente com escore de
Braden =17 nao deveria ter desenvolvido UP. O que nos leva a questionar a falta de
conhecimento ou treinamento do enfermeiro para a aplicagdo correta e precisa da
escala.

Em relacdo ao diagndstico principal, foi encontrada predominancia de
pessoas internadas por neoplasia 22(21,2%), porém este assunto € divergente na
literatura. Consoante a este achado, Blanes (2004) encontrou motivo principal da
internacdo como doencas neuroldgicas e neoplasias, ambos com ocorréncia em
29,5% dos casos. Contudo, Hans (2011) achou a sepse como motivo mais

prevalente com 16% dos casos.
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Ao identificar a procedéncia das notificacdes e avaliar a distribuicdo de acordo
com as unidades, verificou-se uma desigualdade entre as frequéncias das
notificacbes de UP, mesmo em unidades semelhantes em numero de leitos e perfil
de complexidade assistencial dos pacientes. Destaca-se que no hospital estudado
existe uma Comissdo de Prevencéo e Tratamento de Feridas (CPTF) que oferece o
suporte para as equipes através de enfermeiras consultoras que atendem aos
diferentes servicos. Outro aspecto a ser considerado refere-se ao numero de leitos
gue é diferente entre as unidades, o que pode influenciar no nimero de notificacdes.
No entanto, observou-se que as duas unidades (8 N e 9 N) que apresentaram maior
namero de ocorréncias, sdo aquelas da area cirirgica em contraste com as trés
unidades clinicas (5N, 6N, 7N) que tém o mesmo numero de leitos.

Pondera-se que um dos fatores que podem ter repercutido no maior numero
de notificacbes nessas unidades, no periodo estudado, seja decorrente da existéncia
de duas consultoras para a area cirtrgica atuando junto a CPTF, enquanto havia
somente uma para a area clinica. Neste contexto, pode se considerar que o
conhecimento e o interesse do enfermeiro, possa estar ligado tanto com a
notificacdo correta como com a subnotificacdo em relacdo as UPs, e que isso possa
estar interferindo na acuracia da taxa de incidéncia hospitalar das UPs.

Em que pese a relevancia dos achados deste estudo, deve-se considerar
como limitacdo a validade interna dos dados, devido ao desenho transversal e ao
reduzido tamanho da amostra, ndo permitindo uma analise inferencial dos resultados

e a sua generalizagao.
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7 CONCLUSOES

A analise das notificacbes de UP de pacientes adultos internados permitiu um
aprofundamento e detalhamento desta ferramenta de comunicacdo e de
acompanhamento de um indicador de qualidade assistencial na instituicdo
pesquisada.

Evidenciou-se que este processo necessita de aprimoramento e capacitacao
dos profissionais, devido ao elevado niumero de notificacdes incorretas 18,7%. Este
achado representa quase um quinto das notificac6es e € preocupante, pois pode ter
reflexo nos resultados dos indicadores institucionais, diminuindo a acuracia da taxa
de incidéncia da UP hospitalar.

A caracterizacdo da amostra, com distribuicdo das notificacbes de UP em
pacientes de ambos sexos, com predominio entre pacientes idosos e portadores de
neoplasias € coerente com os achados de outros estudos no cenario nacional. Estas
variaveis indicam a necessidade dos profissionais estarem atentos a este perfil de
pacientes para avaliar e instaurar medidas preventivas do aparecimento de UP.

O predominio da localizacdo das UPs na regido sacra (83,70%) indica a
importancia da avaliacdo do enfermeiro das condicbes da pele nesta regiéo.
Enfatiza-se que é indispensavel atentar para o posicionamento adequado do
paciente no leito e a utilizacdo do momento do banho de leito como uma
oportunidade valiosa de observacao e adoc¢éo precoce do protocolo de prevencao.

A identificacdo do numero de aproximadamente 15 dias de internacdo até o
aparecimento da UP, em pacientes idosos e com um perfil de comprometimento e
gravidade do estado geral de saude, aponta para a necessidade de intensificar a
vigilancia neste grupo de pacientes, considerando o tempo de internacao.

O alto numero de 6&bitos (36.50%), identificados como o desfecho de
pacientes que desenvolveram UP, chama a atencao para a necessidade de dar mais
atencdo para este incidente, demonstrando a complexidade do quadro de saude
desses pacientes.

O uso incorreto das ferramentas para identificacdo do risco e para
implementacdo dos protocolos de prevencdo de UP, comprometem o
acompanhamento deste indicador e das a¢gbes de melhoria adotadas para reducgéo
deste evento adverso. O achado de 10,57% dos pacientes da amostra, que

apresentavam UP, classificados como sem risco pela escala de Braden, assim como
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a diferenca encontrada no nimero de notificagdes entre as unidades com diferenca
no numero de consultoras para o cuidado de feridas, indica a imprescindivel
necessidade de haver capacitacdes e treinamentos para os profissionais atuantes
dessas areas.

Recomenda-de outros novos estudos pra aprofundar o conhecimento sobre
as UPs com uma amostra maior. A realizagdo deste estudo permite sugerir a
adequacao do instrumento de coleta, incluindo as variaveis data de nascimento e

sexo para melhor compreenséo e analise deste fendbmenao.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados
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Data Data Tempo Data
Internagéo  Notificagao  Internacéo(dias) Nascim.

|dade | Sexo Prontuario = Leito | Unidade

Local
da
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Categoria
da UP

Escore
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Braden

Desfecho

Diag.
Principal



ANEXO A - Instrumento de Notificacao de Pacientes com UP

1. , Prontuario , Leito , Quarto -
teve uma notificacdo de ULCERA DE PRESSAO.

de , h.
Ulcera comunitaria: () Sim () N&o ;
Tempo de internacdo: ___ dias apods a internacao ;
Local:
Grau:

Escore de Braden: .

de
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ANEXO B — Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

3,’}.' Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto

- : = ; Cadastro no GPPG
Analice das &o"x(«gﬂr‘xb de  Ulceca

et Pressole e v “robpxh\ deus‘\;ﬁ(.o

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualimente, que estas
informacGes serdo ufilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente
projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 23de _JUANALD  de 201D
Nome dos Pesquisadores Assinatura /| /] 2

Ana Maria M. e A i | Wautey
Rowas R. Srocker de Oliyeica ] ‘l\m‘; &mﬂ“-
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ANEXO C - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

g% Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgao

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

P ‘ Cadastro no GPPG
hvndlise dan Nobilicactes de Vlerrn pos

Prenszo cuvn uwn \\o‘)fi\—z\ Jwwees Yo

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo
utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
infformagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, L5 de JWIMAD  4e 20IS

Nome dos Pesquisadores Assinatura ﬁ\ 7
|

U Nvua MO, ncaLusey

Q\,vi\\ K. Brocker Jde Oleien Eowna é&vdu.(




