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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi criar um banco de dados informatizado com indicadores de gerenciamento de risco para
ulceras por pressao com a finalidade de promover estratégias de prevencio, controle e tratamento. O estudo realizado
constituiu-se através do método de pesquisa descritiva e quantitativa referente a geragdo de conhecimentos para
claboracio de estratégias que reduzam a incidéncia de tlceras por pressao, utilizando intervencdes eficazes. Os resultados
apontaram a fragilidade do protocolo impresso utilizado no local de estudo, mostrando a importancia de novas estratégias
como, por exemplo, a criagdo de um protocolo informatizado para registro e recuperagio das informacoes relativas a
ulceras por pressio. Concluiu-se que as estratégias de prevencio ¢ um dos métodos de maior eficacia para minimizar a
ocorréncia de ulceras por pressao. Além disso, devem ser realizadas capacitagdes profissionais com o intuito de identificar
os potenciais fatores de riscos e fortalecer as medidas de protecao.

ABSTRACT

The objective of this research was to create a computerized database with indicators of risk management for pressure
ulcers in order to promote strategies for prevention, control and treatment. The study was constituted by the method of
descriptive and quantitative on the generation of knowledge for developing strategies to reduce the incidence of
pressure ulcers using effective interventions research. The results showed the weakness of the printed protocol used in
the study site, showing the importance of new strategies such as the creation of a computerized protocol for registration
and retrieval of information related to pressure ulcers. It was concluded that prevention strategies is one of the most
effective methods to minimize the occurrence of pressure ulcers. In addition, training professionals in order to identify
potential risk factors and strengthen protective measures must be undertaken.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue la de crear una base de datos informatizada con indicadores de gestion del riesgo de
ulceras por presion con el fin de promover estrategias para la prevencién, control y tratamiento. El estudio estuvo
constituido por el método descriptiva y cuantitativa en la generacién de conocimiento para el desarrollo de estrategias
para reducir la incidencia de las tlceras por presion utilizando la investigacion de intervenciones eficaces. Los resultados
mostraron la debilidad del protocolo impreso utilizado en el sitio de estudio, que muestra la importancia de las nuevas
estrategias como la creaciéon de un protocolo informatizado de registro y recuperaciéon de la informacion relacionada con
las tlceras por presion. Se concluyé que las estrategias de prevencion es uno de los métodos mas eficaces para reducir al
minimo la aparicién de dlceras por presion. Ademas, deben llevarse a cabo la formacién de profesionales con el fin de
identificar posibles factores de riesgo y fortalecer las medidas de proteccion.
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INTRODUCAO

As ulceras por pressao (UPP) sio detinidas como lesoes
localizadas na pele e nos tecidos subjacentes que podem ser
ocasionadas por pressio e/ou friccio”. Em geral acometem
as regides das proeminéncias ésseas e sio classificadas de
acordo com o grau de comprometimento do tecido
lesado®.

Segundo dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), EUA, a prevaléncia de UPP em hospitais é de
15% e a incidéncia é de 7%, no Reino Unido, casos novos
de UPP acometem entre 4% a 10% dos pacientes admitidos
em hospital®?. No Brasil, embora existam poucos trabalhos
sobre incidéncia e prevaléncia de UPP, um estudo realizado
em um hospital geral universitario evidenciou uma incidéncia
de 39,81%.

Ao ampliar a analise para o ambito internacional, estudos
indicam que a implementacdo de protocolos patra prevenir
as ulceras por pressio tem alcancado resultados
significativos®. Como parte desses protocolos, buscando a
avaliacdo e o gerenciamento dos fatores de risco, sdao
aplicadas escalas de avaliacdo das alteracoes da integridade
da pele como a escalas de avaliacio de risco de Braden,
Norton e Waterlon®.

A incidéncia de UPP também tem se constituido em
um importante indicador de qualidade assistencial em
enfermagem, permitindo analisar os casos quanto a sua
distribui¢do, os pacientes mais vulneraveis e o local em que
sdo mais frequentes®.

O conceito de gestao de riscos pode ser aplicado em
situagdes diversas que possam gerar consequéncia ou evento
nao identificado e ndo esperado, sendo parte de toda boa
gestdo de uma organizacio. Teve inicio nos EUA com foco
na compra de planos de seguros direcionados a todos os
profissionais da saude, como forma de protecio do
profissional, j4 que cada vez mais as institui¢bes eram
prejudicadas por processos judiciais envolvendo danos aos
pacientes®.

Hoje em dia a gestdo de riscos ultrapassou essa esfera,
crescendo gradativamente dentro das organizacoes de saide,
se consolidando em forma de politicas e praticas para a
melhoria continua da assisténcia, identificando riscos,
implementando medidas preventivas e contingenciais, e por
fim, focalizando a reducido de perdas e danos nio s6 para
0s pacientes, mas também para os profissionais e institui¢oes
de saude®.

Um aspecto imprescindivel para o sucesso do
gerenciamento de riscos relaciona-se a metodologia de
mapeamento destes, com um diagnéstico rapido, consistente
na sua identificacio, das fontes e das estratégias preventivas
visando reduzir os danos notificados”.

A informatica em satude representa grande perspectiva
de atuacio e crescimento, utilizando seus recursos na pratica
e no cuidado direto ao paciente, na realizacio de pesquisas
e no processo de ensino e de aprendizagem. Assim, € possivel
desenvolver ferramentas melhores e mais adequadas para
satisfazer a necessidade de documentagcio e
gerenciamento?.

A tecnologia deve ser usada em prol da seguranca do
paciente. Os avancos tecnolégicos sio ferramentas
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fundamentais a serem utilizadas na reducio dos erros e,
consequentemente, na preven¢iao de eventos adversos,
melhorando a qualidade e a seguranca do cuidado prestado
a0 paciente hospitalizado?.

A seguranca do paciente aplica-se a iniciativas para evitar,
prevenir e reduzir resultados adversos ocorridos a partir
do cuidado 2 saude®. As estratégias de melhoria da
qualidade das institui¢bes de saude devem evidenciar a
seguranca do paciente através de praticas que previna erros
comuns e evitaveis. Portanto, as politicas e medidas de
gerenciamento de riscos tém o intuito de mensurar e
monitorar os fatores que interferem na seguranca do paciente
e, ¢ nesse contexto, que a gestao dos dados relacionados as
ulceras por pressio podem corroborar para a sua
prevencao.

Em abril de 2013 o Ministério da Saude lancou o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, instituindo
acdes para a promogio da seguranca do paciente que visa a
melhotia da qualidade nos servicos de sadde. O objetivo
do programa esta sendo o estabelecimento e a
implementacao de seis protocolos, com foco nos problemas
de maior incidéncia, entre cles temos o de Prevencao de
ulceras por pressio, que tem como finalidade promover a
prevencdao da ocorréncia de tlcera por pressio e outras
lesdes da pele.

Restringindo o campo de visdo para a area de
enfermagem, observa-se a importincia da conscientiza¢ao
desses profissionais frente a utilizagdo de tecnologias e
sistemas informatizados, objetivando reduzir custos,
racionalizar o trabalho, evitar desperdicios e beneficiar o
paciente, sendo este um campo desafiador para a informatica
em enfermagem.

O gerenciamento de riscos no ambito da saude esta
relacionado com a seguranca e prevencao de danos aos
pacientes. O enfermeiro possui competéncia para eliminar
os riscos, minimizar os danos, evitar processos prejudiciais
e através disso promover a seguranca.

O melhor método ainda de prevencio seria a interven¢ao
precoce, no qual ¢ necessaria a identificagdo dos pacientes
de riscos para o desenvolvimento de ulcera por pressio e
imediatamente ser instituido e implantado estratégias de
prevencao confidveis para todos os pacientes.

As tlceras por pressiao podem ser facilmente prevenidas,
evitando o prolongamento do periodo de internagao do
paciente, além dos gastos dispendiosos que levam para a
instituicao hospitalar. Neste contexto, a assisténcia em
enfermagem deve ser realizada com eficiéncia, garantindo
a qualidade do cuidado prestado e desenvolvendo agoes
de saude que atendam as necessidades dos clientes.

Objetivou-se com a realizagdo do presente estudo a
criacio de um banco de dados informatizado com
indicadores de gerenciamento de riscos. O desenvolvimento
desta documentagio podera ser utilizado para controle,
registro e recuperacdo das informagdes referentes a ulcera
por pressao.

METODOS

Essa pesquisa se consolida como uma das proposi¢oes
de producio de conhecimentos no ambito da tematica de
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Gerenciamento e Informatica e enfermagem e esta
inserida na Linha de Pesquisa “Tecnologias, Gerenciamento
e Arte em Satde e Enfermagem” do Grupo de Pesquisa
“Nucleo de Estudos e Pesquisas em Gerenciamento e
Informatica em Enfermagem (NUPEGIEnf)”.

Estudo descritivo de natureza quantitativa visando
elaborar um banco de dados informatizado com
indicadores de gerenciamento de risco para udlceras por
pressao.

O cenario de estudo foi um hospital de ensino
localizado em um municipio no interior do estado de Sao
Paulo.

Foram avaliados 385 protocolos impressos do ano de
2012. Com rela¢do ao banco de dados foram geradas 13
planilhas, sendo 12 referentes aos meses de janeiro a
dezembro e uma referente a consolidacio das informacdes.

Para alcancar os objetivos da pesquisa foram utilizados
instrumentos de registros protocolados pela instituiciao
relacionados ao gerenciamento de riscos para avaliar a
ocorréncia de ulceras por pressio.

A partir desse levantamento, as informagdes foram
digitalizadas em uma ferramenta desenvolvida com o
aplicativo do Microsoft Office (Excel)® 2007, com o intuito
de elaborar um banco de dados integrado e gerenciavel
do ponto de vista do cuidado e da gestao em saude.

A coleta de dados ocorreu semanalmente com base
nos documentos disponibilizados pela gerente de
enfermagem do hospital. O periodo de coleta foi de agosto
de 2012 a maio de 2013.

O instrumento impresso foi implantando pela
instituicio no ano de 2011 e contém informacdes
individuais de identificacdo dos pacientes referentes ao
sexo, idade, nimero do prontuario, data de internagao.

Cada paciente admitido neste servigo de satde é
avaliado pelo enfermeiro através do protocolo de
gerenciamento de riscos da institui¢ao. Os fatores risco
para avaliagdao do risco de tlcera por pressiao apresentam
score de peso 4 para cada um desses itens: Percepgao
Sensorial; Umidade; Atividade Fisica; Mobilidade;
Nutricao; Friccao e Cisalhamento.

O grau de risco de ulcera por pressao do paciente é
avaliado através da Escala de Braden, ilustrada na tabela a

seguit:

Tabela 1 - Escala de Braden Q. Braden e Bergstrom,
198719,

Pontos Grau de Risco
17 -24 Sem Risco
15-16 Baixo

13 -14 Moderado
0-12 Alto

O profissional de enfermagem deve anotar quais foram
as medidas preventivas realizadas para cada paciente.

A checagem da enfermagem ¢ realizada todos os dias
ap6s a avaliacdo do score de risco e a realizagido de
determinadas medidas preventivas. Dessa forma, é possivel
gerenciar os dados assistenciais do risco de tdlcera por
pressdao, promovendo a qualificagdo do cuidado e
melhores praticas em saude.
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A pesquisa nio foi submetida a0 Comité de Etica pelo
fato de nao lidar diretamente com seres humanos. Sao
apenas utilizados os registros dos pacientes realizados pelos
profissionais de saude em impressos destacados dos
prontuarios.

Quadro 1 - Medidas Preventivas de UPP. Sao Catlos,
2014.

Medidas Preventivas de UPP
Realizar mudanca de decubito de 2/2h
Cabeceira elevada em até 30°

Lencois de cama secos, limpos e sem pregas
Colchio redutor de pressdo

Nio massagear areas com hiperemia
Travesseiro redutor de pressio

Sentat em poltrona (reposicionar 1/1h)

Usar forro moével para mover paciente acamado durante
transferéncia ou mudanca de decibito

Estimular deambulac¢io

Realizar exercicios ativos e/ou passivos no paciente
Realizar massagem de conforto com creme hidratante
Realizar higiene intima somente com dgua e sabdo neutro
Aplicar protetor cutaneo

Observar aceitacio e intolerancia dieta

Manter paciente em decubito lateral inclinado 30° em
relacdo a cama,

Manter protetores entre as proeminéncias 6sseas em
contato

Manter calcaneos livres de atritos

Mobilizar paciente no leito sem arrastar

Observar integridade cutinea e mucosa

Proteger proeminéncias ésseas com
hidrocoléidetransparente ou filme transparente
Colocar uripen ou fralda na presenca de incontinéncia

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi necessario
o consentimento da dire¢ao do hospital.

RESULTADOS

Foi elaborado um banco de dados contendo
informac¢des mensais dos pacientes internados,
identificados por nimeros e informacdes pertinentes ao
tempo de permanéncia, grau de risco, acompanhamento
da enfermagem e medidas preventivas. (Figura 1)

A consolidag¢do dos dados das planilhas mensais
permitiu a visualiza¢do da utilizagdo do protocolo e a
identifica¢ao das falhas no preenchimento do mesmo.
(Tabela 2)

Observa-se na tabela 2 que dos 385 protocolos
avaliados, 156 estavam incompletos, 172 com auséncia
de score de risco, 182 nido houve preenchimento de
realizacdo das medidas preventivas e 154 estavam sem a
checagem de enfermagem.

Em relagao aos dados completos, o més de junho
apresentou maior percentual com 41,4% e o més de agosto
menor percentual com 16,1%. A auséncia de dados de
identificacdo foi maior evidenciada no més de maio com
55%. E com menor percentual em outubro com 26,9%.
Com isso, observa-se que ha dados incompletos em todos
0s meses.

A auséncia de seore de risco mostra maior pico no meés
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PACIENTE 1
Sexo F {10
pront |intern| alta

PACIENTE 2
Sexo i |10:
pront | intern | alta

Novembro de 2012

11 12 [ 1.3 2.1 22 [23

Tempo de Permanéncia

e O = T M f G o

Grau de Risco do paciente internado

Sem Riseo [19 pontos oo mais]

11 | Baio Risco [16-18 pontos]

Fiizzo Moderado [13-15 pontos]

Alto Rigco (12 pontos ou menas]

|Acumpanhamentu da Enfermagem

Manha

i1 | Tarde

Ioite

MEDIDAS PREYENTIYAS

Fiealizar mudanga de decilbita de 212k

Cabeceira elevada ate 300

Lengdiz secos, limpos e sem pregas

Coleh3o redutor de pressao

3 Janeiro Fevereiro

hargo Abril haio Junho

Figura 1 - Representagdo do banco de dados utilizada na avaliagio do protocolo de UPP. Sao Catlos, 2014.

Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia dos dados do protocolo de UPP mensais. Sao Catlos, 2014.Tabela 2 - Distribuicao
da frequéncia dos dados do protocolo de UPP mensais. Sao Carlos, 2014.

Auséncia/dados . Nio realizagdo Auséncia
Protocolos Dados R . - Auséncia de .
Més Avaliados completos de identificacio score de risco de medidas checagem
p . .
incompletos preventivas enfermagem
n.° n.° % n.° % n.° % n.° % n.° %
Jan 33 10 30,30% 10 30,30% 17 51,52% 16 48.48% 16 48 48%
Fev 32 12 37,50% 10 31,25% 15 46,88% 12 37,50% 14 43,75%
Mar 33 6 18,18% 12 36,36% 19 57,58% 18 54 55% 18 54 55%
Abr 41 14 34.15% 19 46,34% 13 31,71% 16 39,02% 15 36,59%
M ai 40 11 27,50% 22 55,00% 19 47.50% 21 52,50% 19 47.50%
Jun 29 12 41,38% 9 31,03% 11 37.93% 12 41,38% 11 37.93%
Jul 32 9 28,13% 12 37,50% 12 37.50% 13 40,63% 10 31.25%
Ago 31 5 16,13% 15 48,39% 14 45,16% 18 58,06% 12 38,71%
Set 33 8 24,24% 14 42 42% 15 4545% 18 54 .55% 18 54 55%
Out 26 10 38,46% 7 26,92% 13 50,00% 14 53,85% 11 42.31%
Nov 27 5 18,52% 11 40,74% 15 55,56% 15 55,56% 2 7,41%
Dez 28 6 21,43% 15 5357% 9 32.14% 9 32,14% 8 28,57%
Total 385 108  335,92% 156 479,84% 172 538,92% 182  568,21% 154  471,59%

de marco com 57,6% e menor no més de abril com 31,7%.

A nio realiza¢do de medidas preventivas mostra- se
elevada no meés de agosto com 58,1% e reduzida em
dezembro com 32,1%.

Em relacio a checagem da enfermagem, os meses de
marco e setembro apresentaram valores mais elevados
com 54,5%. Em novembro apresentou o menor valor
com 7,4%.

DISCUSSAO

A implantacao de um programa de gerenciamento do
risco prevé a aplicagdao de um processo logico e sistematico
de identificacdo, quantificagdo, analise do impacto do
evento na assisténcia, tratamento com implementac¢io de
medidas seguras e a comunicag¢ao dos riscos de maneira a
possibilitar que a organizacao diminua a ocorréncia de
efeitos indesejaveis".

Os dados da coleta mostram a fragilidade do protocolo

implementado e a necessidade de um monitoramento
continuo com o intuito de identificar as falhas do processo.
E possivel identificar através da analise da tabela que os
meses com menores picos evidenciam menores
percentuais.

O estudo contribuiu para a analise do gerenciamento
de risco na enfermagem e na avaliagao de risco de UPP.
Em relagdo ao objetivo, este foi contemplado pelo estudo,
no qual possibilitou a criacio de um banco dados
informatizados com indicadores de gerenciamento de risco
para tlcera por pressdo. Com esta ferramenta, permitiu-
se a analise dos riscos estimados e os fatores que interferem
na evoluc¢ao do seore de risco para ulceras por pressio.

A ocorréncia de tlceras por pressio consequentemente
estdo associadas a nio realizagao das medidas preventivas,
a auséncia dos recursos materiais adequados e necessarios
para cada caso e também pela auséncia de registros de
enfermagem completos que podem ser caracterizados pela
falta de checagem da enfermagem ou até mesmo
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preenchimento inadequado do instrumento.

Para promover a seguranca do paciente, assim como,
reduzir a exposicdo aos eventos adversos, ¢ necessitio
refor¢ar a importancia de acompanhamento e
preenchimento dos protocolos de gerenciamento de riscos
para controle e prevengio.

A gestio dos dados assistenciais com o gerenciamento
do risco de ulceras por pressao possibilita a identificagao
de oportunidades de reestruturacao do protocolo,
promovendo a qualifica¢do do cuidado e melhores praticas
em saude.

Esta pesquisa nio permitiu a identifica¢ao dos pacientes
que desenvolveram ulcera por pressdao ou nio, apenas foi
possivel avaliar o grau do seore de risco durante o tempo
de permanéncia no hospital. Outro fator limitante no
estudo foi a selecdo da amostra que permeou apenas um
hospital universitario. Além disso, pela caracteristica do
estudo nao foi possivel verificar se as intervencoes
apontadas pelos enfermeiros em sua avaliacio foram
realmente realizadas ou se foram e nao estavam descritas
no prontuario do paciente.

CONCLUSAO

Concluindo o presente estudo na busca de subsidios
para a melhoria da qualidade da gestao das informacdes
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