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RESUMO: Objetivo: analisar a incidéncia de Ulcera por pressao como indicador de
qualidade assistencial no Hospital Coronel Frota/Porto Alegre. Método: estudo quantitativo
que se valeu dos principios da exploracao e descricao, utilizando-se a analise estatistica
das notificacoes do evento adverso Ulcera por pressao. Resultados: foram identificados
baixos indices de Ulceras por pressao. Os pacientes acometidos apresentavam diversos
fatores de risco incluindo alteracdes nutricionais, de mobilidade e de nivel de consciéncia.
Destacou-se como cuidados de enfermagem na prevencao de Ulceras por pressao o uso de
colchao piramidal e a mudanca de decubito. Consideragdes finais: apesar de se constatar
a existéncia do cuidado de enfermagem preventivo, mesmo assim houve o desenvolvimento
de Ulcera por pressao. Evidenciou-se a necessidade de ampliar as acdes de prevencao de
Ulceras por pressao bem como, avaliar a acuracia das notificacoes dos eventos adversos.

Descritores: Ulcera por pressdo; Qualidade da assisténcia a satide; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: to analyze the incidence of pressure ulcers as a healthcare quality
indicator at Coronel Frota Hospital in Porto Alegre. Method: a quantitative study based on the
principles of exploration and description, which used statistical analysis of adverse event
reports of pressure ulcers. Results: low pressure ulcer rates were identified. The affected
patients had several risk factors including changes in nutrition, mobility and level of
consciousness. The use of pyramidal mattress and the position change were highly indicated as
nursing care in the prevention of pressure ulcers. Concluding Remarks: pressure ulcers
developed despite the existence of preventive nursing care. The need to expand pressure ulcer
prevention efforts and to evaluate the accuracy of adverse event reporting was identified.
Descriptors: Pressure ulcers; Quality of health care; Nursing care.

RESUMEN: Objetivo: analizar la incidencia de ulcera por presion como indicador de calidad
asistencial en el Hospital Coronel Frota en la ciudad de Porto Alegre. Método: estudio
cuantitativo que se baso en los principios de exploracion y descripcion y utilizé el analisis
estadistico de los informes de eventos adversos de ulcera por presion. Resultados: fueron
identificadas bajas tasas de ulcera por presidon. Los pacientes afectados tenian varios
factores de riesgo, incluyendo cambios en la alimentacion, en la movilidad y en el nivel de
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conciencia. Se destacaron como cuidados de enfermeria en la prevencion de ulceras por
presion el uso del colchén piramidal y el cambio de posicion. Consideraciones finales: la
ulcera por presion se desarrollo a pesar de haber cuidados de enfermeria preventiva. Se
demostro la necesidad de ampliar los esfuerzos de prevencion de ulceras por presion y
tambien de evaluar la exactitud de los informes de eventos adversos.

Descriptores: Ulceras por presion; Calidad de la atencién de salud; Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

O foco da enfermagem enquanto ideal tedrico esta no cuidado ao ser humano, na
melhoria das condicoes de salde, na prevencao de doencas e, até mesmo, em uma morte
digna. Por existirem discrepancias entre o ser e o fazer da enfermagem, a assisténcia a satde
pode gerar agravos que, primeiramente, se apresentam como riscos, mas que podem evoluir
gerando eventos adversos que podem levar a sequelas ou morte. Esta realidade faz com que
profissionais da salde mobilizem acdes na tentativa de aproximacao entre teoria e pratica.

Entre os agravos nas condicoes de salde de pacientes hospitalizados esta o
desenvolvimento de Ulceras por pressao (UP). As UP sao lesdes causadas por isquemia
secundaria a compressao e que acontecem por periodo longo, quando diminui a irrigacao
sanguinea para a rede capilar prejudicando o fluxo sanguineo para os tecidos circundantes
e privando os tecidos de oxigénio e nutrientes. Isso gera isquemia local, hipoxia, edema,
inflamacao e morte celular, também denominada Ulcera de declbito ou escara. E comum
em areas onde ha comprometimento da circulacdo, que acontece em funcdo da
compressao. Este comprometimento pode ser superficial, causado por irritacdo cutanea
local, ou profundo, originado de tecidos subjacentes.’

Os riscos para a lesato de pele envolvem fatores extrinsecos/externos e
intrinsecos/internos. Sao conhecidos como fatores externos: a pressao, identificada como o mais
importante; as forcas de cisalhamento, que podem deformar e destruir o tecido e acontecem
quando o paciente desliza da cama; e a friccdo, que ocorre quando duas superficies sao
esfregadas uma na outra, sendo a causa mais comum arrastar o paciente na cama. Ja os fatores
internos descrevem o estado geral no qual as pessoas doentes sao mais vulneraveis: a idade, ja
que o envelhecimento torna a pele mais fina e menos elastica; a mobilidade reduzida, que é um
dos principais fatores que influenciam em outros riscos, podendo estar associada a um déficit
neurologico e a diversas outras patologias; entre outros fatores.>

A enfermagem desempenha um trabalho primordial para a prevencao das UP
atuando no controle dos fatores de risco (pressao, cisalhamento, friccao, umidade,
nutricao, capacidade de movimentacao). Por esse motivo, a utilizacao de indices de Ulcera
de pressao tem sido associada a um cuidado de enfermagem de qualidade. Embora se
reconheca o papel da enfermagem, considera-se que toda a equipe interdisciplinar tem seu
papel na prevencao e no tratamento de UP. Além disso, existem ainda fatores intrinsecos
de dificil manejo terapéutico que podem levar a UP e que envolvem diretamente todos os
profissionais da salde.

Ainda que se reconheca a complexidade da prevencao de UP, considera-se como meta
diminuir pelo maximo a quantidade e a gravidade das Ulceras de pressao. Desta forma, mesmo
conhecendo todos os fatores que envolvem as UP, considera-se que altos indices de Ulceras
estao relacionados a uma assisténcia de enfermagem precaria, enquanto que baixos indices de
UP representam que a assisténcia a salde esta sendo superior aos fatores intrinsecos e
extrinsecos passiveis de prevencao que sao responsaveis pelas Ulceras por pressao.

Garantir cuidados com a pele, nutricao e mobilidade adequados (para aliviar a
pressao e promover a circulacdo) ajuda a prevenir a ocorréncia de UP e, as vezes, quando
estdo no estagio |, possibilita reverté-las, além de controlar as mais profundas.’
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Medir qualidade e quantidade em programas e servicos de salde é imprescindivel
para o planejamento, organizacao, coordenacao/direcao e avaliacao/controle das atividades
desenvolvidas. Os resultados, os processos e a estrutura necessaria ou utilizada, bem como as
influéncias e repercussdes promovidas no meio ambiente, sao alvos dessa medicéo.’

Neste sentido, objetivou-se analisar a incidéncia de Ulcera por pressao como
indicador da qualidade assistencial no Hospital Coronel Frota/Porto Alegre no ano de 2010.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa que tem por finalidade os
principios da exploracao e descricao. A descricao quantitativa envolve a predominancia, a
incidéncia, o tamanho e os atributos mensuraveis de um fendmeno. A pesquisa exploratoria
investiga a sua natureza complexa e os outros fatores aos quais ele esta relacionado.*

O campo de estudo foi o Hospital Publico Militar Coronel Frota, situado na cidade
de Porto Alegre, vinculado a Brigada Militar. Caracteriza-se por ser um hospital geral que
atua na area de clinica e nas diversas especialidades de cirurgia. Possui 91 leitos
subdivididos em 6 unidades. O grupo de enfermagem da instituicdo é composto por 23
enfermeiros e 124 técnicos de enfermagem, entre servidores militares e terceirizados.

No ano de 2009, o Hospital Coronel Frota iniciou o trabalho de construcao,
implantacao e avaliacao da qualidade assistencial. Partiu-se da definicao de indicadores de
qualidade assistencial, metodologia de coleta e analise dos dados.

Entre outubro a dezembro de 2009, iniciou-se um programa piloto de notificacoes
de eventos adversos apds o desenvolvimento de acdes educativas.

No ano de 2010, consolidou-se o programa de indicadores de qualidade assistencial na
enfermagem paralelamente e sistematicamente a um programa de educacao em servico e ao
acompanhamento e controle de notificacées por meio de constantes visitas e orientacées nos
setores. Entre os indicadores de qualidade, esta o evento sentinela Ulcera por pressao.

0 indicador assistencial - incidéncia Ulcera por pressao - € obtido pela notificacao
utilizando um formulario proprio. Este formulario € composto por dados de identificacao
do paciente, incluindo sexo, idade, diagndstico de patologias agudas e cronicas; condicoes
do paciente, incluindo alteracdes de mobilidade; hidratacao e alimentacao; cuidados de
enfermagem, incluindo mudanca de decUbito e uso de colchao piramidal; caracteristicas
das lesdes; descricao do evento adverso e observacoes.

Foram considerados, para fins de registro, todos os eventos referentes ao indicador
pré-estabelecido. Para coleta dos dados, utilizou-se a analise documental, que utiliza a
busca de informacdes na linguagem escrita. Trata-se de observacao e analise voltadas as
manifestacées que foram registradas e as ideias elaboradas a partir delas.’

Os dados foram coletados no més de abril de 2011, quando analisou-se o total de
notificacoes realizadas de janeiro a dezembro de 2010 referentes a todas as unidades
hospitalares, independentemente do risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao. A
analise documental permitiu a identificacdo das notificacbes referente ao indicador de
qualidade - Ulcera por pressao - existentes na instituicao.

A analise estatistica ocorreu calculando-se percentuais e mediana. Os dados foram
dispostos e analisados por meio de estatistica descritiva, com utilizacdo de médias,
porcentagens e distribuicdo de frequéncia. “A distribuicio de frequéncias é uma
organizacao sistematica de valores numéricos do mais baixo ao mais alto, juntamente com
a contagem (ou a porcentagem) do nimero de vezes que cada valor foi obtido”.*?"

Na realizacao desta pesquisa, manifestado o interesse no campo de estudo, foi solicitado o
consentimento da instituicio por meio de documento oficial proprio. Apds, o projeto de
pesquisa foi encaminhado para apreciaco pelo Comité de Etica e Pesquisa do Municipio de Porto
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Alegre, sendo aprovado sob o nimero 001053402.10.3. Além disso, foi assinado um Termo de
Compromisso de Utilizacdao e Divulgacao de Dados garantindo a utilizacdo de informacoes
codificadas para a elaboracao da pesquisa a fim de preservar a confidencialidade e a privacidade
dos sujeitos envolvidos indiretamente, sejam eles referentes a prontuarios de pacientes ou
profissionais que realizaram a notificacdo. Para a preservacao dos aspectos éticos, foram
respeitados os principios referentes a pesquisas com seres humanos, descritos na Resolucao
196/96 e suas complementares, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.®

RESULTADOS

No Hospital Coronel Frota/Porto Alegre, as UP desenvolveram-se em 17 pacientes,
perfazendo um total de 22 lesdes em 21.227 pacientes ano (aproximadamente 1/1000). Estes
casos foram distribuidos ao longo dos meses do ano de forma semelhante, nao havendo picos
ou periodos sem que acontecessem novos casos. Também foi observado que nao houve
alteracoes geograficas significantes em relacdao ao desenvolvimento de Ulceras por pressao,
nem mesmo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

As 22 UP que acometeram os 17 pacientes apresentavam-se em diferentes regides
corporais. Verificou-se que 41% das lesdes apareceram na regiao sacral, 32% no trocanter,
18% no calcaneo, 5% na escapula e 4% no maléolo.

Constatou-se que 35% das lesoes foram classificadas como pequenas (até 5cm),
18% médias e 18% grandes. Nas demais 29%, nao foi informado o tamanho da lesao,
evidenciando a necessidade de intensificar as atividades de educacao e preenchimento das
notificacoes de eventos adversos - Ulcera por pressao. Destas lesdes, 41% eram ulceradas,
29% hiperemiadas, 24% necrosadas e 6% com lesdes bolhosas.

Um dos fatores que comprometem a pele € o grau de dependéncia, que
normalmente favorece a friccao, cisalhamento, pressao, alteracao da umidade da pele pelo
uso de fraldas, entre outros fatores de risco. O grau de dependéncia foi avaliado por ser um
fator de risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressao. Constatou-se que 72% foram
considerados pacientes dependentes, 7% deambulavam com auxilio, 7% apenas sentavam
com auxilio e 14% dos pacientes nao eram dependentes ou ndo foi informado na notificacao.

Avaliando o estado de hidratacao e nutricao, 26% apresentavam-se desidratados e
17% estavam desnutridos. Do total de pacientes, 64% alimentavam-se por via oral, porém
somente 33% possuia uma boa aceitacao e 67% apresentavam pouca aceitacao da
alimentacao. Dos pacientes acima, 36% recebiam alimentacao por sonda nasoentérica.

Do total de pacientes que desenvolveram UP, 79% encontravam-se em leitos com
colchdo piramidal. Além do uso de colcao piramidal, é pratica da enfermagem manter
mudanca de declbito. Dentre os dados levantados observou-se que 72% dos pacientes se
beneficiavam da mudanca de declbito, 7% nao se beneficiavam e 21% nao foi informado.
Comparando estes dados com o grau de dependéncia dos pacientes que desenvolveram UP
(79%), percebe-se que a mudanca de decubito ocorreu conforme necessidade dos pacientes.

DISCUSSAO

Foi identificada a baixa incidéncia de Ulceras por pressao, inclusive em Unidades
de Terapia Intensiva. Em UTI, diversos estudos’® apontam para altos indices de ulceras
(13,4%, 21%, 33%), fato este que nao ocorreu neste estudo. Este indicativo leva a
necessidade de ampliar o acompanhamento do processo de trabalho para identificacao de
possiveis falhas no processo de identificacdo e notificacdo do evento adverso e
consequente subnotificacao.
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As UP se apresentaram em diversas regides corporais e, conforme a convergéncia
dos dados com a literatura, os locais mais comuns para formacao de UP e que requerem
maior cuidados sao as regides dos calcanhares, trocanteres, sacro, occipio dentre outros,
sendo causadas por uma combinacao de fatores intrinsecos e extrinsecos. '

Diversos sao os fatores que levam ao desenvolvimento de Ulceras por pressao.
Entre eles estao as alteracdes nutricionais, a hidratacao, o grau de dependéncia e a idade.
Relacionados a ocorréncia de UP estdao os fatores de risco, sendo que estes foram
encontrados em todos os pacientes, principalmente os relacionados a alteracdes
nutricionais, de mobilidade e de nivel de consciéncia.

Dentre os fatores extrinsecos estao o cisalhamento, a pressao e a friccao
individualmente ou combinacdo. Ja entre os fatores intrinsecos estao o estado nutricional
do paciente, a idade, a mobilidade, a incontinéncia fecal do paciente, a umidade e a
temperatura. Estes fatores interferem na capacidade da resisténcia tissular e nas
interferéncias dos agentes causais externos relacionados a Ulceras de pressao. "

A idade avancada produz modificacdes intensas no organismo humano, tornando-o
mais propenso a doencas e lesdes que podem tornar-se infecciosas e produzir sequelas e
internacdes longas." Alteracdes circulatorias resultando da pressdo, estado mental,
umidade, atrito e forcas de cisalhamento agravam a funcdo tegumentar.'” Diabetes
Mellitus, transtornos gastrointestinais e cardiopulmonares podem impedir o fluxo de
nutrientes para os tecidos causando ulceracées.” A nutricio desequilibrada é um fator de
risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressao, como ficou evidenciado neste estudo.
Além de aumentar o risco, comprometem a melhora e a cura das ulceras.

Sabe-se que a melhora e cura da ferida requer a ingestao adequada de nutrientes.
Para pacientes que se encontram subnutridos ou desnutridos, as UP persistem e sao mais
graves, dificultando a cura da lesdo.™

O estado de saude dos pacientes pode favorecer o desenvolvimento de UP.
Entretanto, diversos sao os fatores envolvidos que vao além das condicées dos pacientes.
Dessa forma, verifica-se que, para prevenir o problema, torna-se necessario utilizar
abordagens que lidem com todo o sistema integrando o paciente e o ambiente institucional
adequado.” Neste estudo, se destacaram o uso de colchdo piramidal e mudanca de
decUbito como cuidados na prevencao.

As recomendacbes de carater preventivo instituidas por enfermeiros em sua
pratica diaria visam evitar o surgimento de Ulceras por pressao. As intervencbes de
enfermagem relacionadas com a prevencao devem abordar aspectos como: cuidados com a
integridade da pele, uso de emolientes para hidratacao, utilizacao de dispositivos para
incontinéncia urinaria e reeducacao vesical, posicionamento no leito, observacao diaria da
pele do pénis quando utilizado dispositivo para incontinéncia urinaria, cuidados higiénicos
e alimentacao rica em vitaminas e proteinas aos primeiros sinais de UP, de acordo com a
idade e condicéo clinica de cada cliente."

Sabe-se que a prevencdao de UP deve ser prioridade das instituicoes de salde.
Estas medidas acontecem quando se equipam as unidades hospitalares com material de
alivio de zonas de pressao e monitoriza-se o grau de risco, incidéncia e prevaléncia. Esses
devem ser os primeiros passos para a implementacao de protocolos de prevencao e para a
sensibilizacao das equipes para a problematica das UP.?

O tratamento das UP deve ser implementado quando as medidas preventivas nao
forem suficientes. Os tratamentos incluem: o nivel sistémico, com objetivo da melhoria do
estado nutricional e reducdo da infeccdo; o conservador, realizado no inicio do
aparecimento das lesdes; e o tratamento local, que incluia a limpeza cirurgica, curativos e
coberturas.
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A UP é de dificil tratamento, em geral prolongado e oneroso, o que corrobora para
a premissa da prevencao. Portanto, diante de pessoas que apresentem riscos para o
desenvolvimento de Ulceras por pressao, a equipe multiprofissional tem a responsabilidade
de implementar medidas preventivas com o intuito de diminuir o impacto desse agravo. '®

Pequenas mudancas na posicao envolvem mover o paciente, mantendo a posicao
deitada, mas mudando o angulo do lado em que ele esta deitado ou alterando a posicao do
membro inferior na posicao supina. Desta forma, ambas sao estratégias Uteis para auxiliar na
perfusdo dos tecidos comprimidos, assim como mudar a posicao do corpo para aliviar a presséo. ™

Salienta-se que os cuidados de enfermagem vao além das medidas citadas. Esses
cuidados com as UPabrangem intervencdes relacionadas ao acompanhamento integral do
paciente em risco de adquirir a lesao por meio da utilizacao de escalas de predicao de
risco, conhecimento dos fatores de risco e da realidade das unidades de satde. "

A Escala de Braden na pratica clinica € um instrumento Gtil de predicao para o
desenvolvimento de UP ou sua recidiva, pois permite conhecer o risco individual de cada
paciente e implementar precocemente acdes de enfermagem preventivas e condizentes com
este risco.” Além da escala de Bradem, a mais citada na literatura, o uso das escalas de
Norton e Waterlow também se mostra efetivo na predicéo de risco.™

Os cuidados relatados pelos enfermeiros nao foram suficientes para evitar as
Ulceras por pressao. Isso remete a necessidade de se avaliar a qualidade dos cuidados e
nao apenas a descricao quantitativa, bem como a ampliacao destes cuidados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mensurar qualidade e quantidade na assisténcia de enfermagem proporciona uma
visao mais ampla dos fendomenos envolvidos, o que direciona para acoes efetivas de acordo
com as necessidades.

Ao analisarmos a incidéncia de UP, verificamos a baixa incidéncia na populacao
geral, considerando todos os pacientes independente da presenca de fatores de risco. Isso
mostra que ha bons indicativos de qualidade assistencial. Sob outra perspectiva, ao
analisarmos os pacientes com Ulcera, identificou-se que todos possuiam diversos fatores de
risco, o que reforca a necessidade de avaliar os fatores de risco e atuar em prevencao.

Foram identificados que varios sao os fatores de riscos que podem estar associados ao
desencadeamento de UP e que diversos sao os cuidados de enfermagem para prevencao. Apesar
de se constatar a existéncia de acoes de cuidado de enfermagem, houve o desenvolvimento de
UP. Isso remete a necessidade de ampliar a coleta de informacgdes quantitativas e qualitativas no
processo de trabalho com vistas a identificacao dos riscos, atuacao frente a estes fatores e
consequente diminuicao dos casos de UP, bem como de sua gravidade.

Neste sentido, o trabalho de prevencao de UP passa diretamente por uma
qualificada avaliacao do risco, ja que todos os pacientes que desenvolveram UP possuiam
fatores de risco. Com a avaliacdo minuciosa, parte-se para as medidas de controle com
métodos preventivos de acordo com a necessidade de cada paciente.

Considerando que cada instituicao/cidade/estado/pais possui realidades distintas
que resultaram dos recursos envolvidos, politicas institucionais e diferencas culturais,
considera-se necessaria a identificacdo de indicadores assisténcias in locus para que as
acoes de melhoria sejam adequadas ao contexto.

Os diferentes indices de UP entre a literatura e este estudo mostram que é
possivel haver a subnotificacdo desse evento adverso. Este fato pode estar relacionado a
rotatividade dos profissionais, bem como a problemas de comunicacao e conhecimento das
rotinas institucionalizadas. Identifica-se, portanto, a necessidade de ampliar-se o trabalho
com vistas a avaliacao da acuracia das notificacoes de eventos adversos.
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A avaliacao dos processos de trabalho envolve a participacao das diversas esferas
envolvidas na atencdo a saude e uma mudanca de atitude frente aos problemas
identificados. E preciso superar ideias meramente punitivas e trabalhar com uma visao de
construcao humana e, consequentemente, de um trabalho de qualidade, na qual cada um
desempenha um papel indispensavel para o sucesso da assisténcia.

Este movimento passa pela Educacdao em Saude, visando a formacao profissional e
humana por meio da educacao em servico e a busca pelo conhecimento cientifico para uma
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
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