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RESUMO

Estudo transversal, com objetivos de comparar os dados notificados em sistema de indicador de qualidade assistencial
de tlcera por pressdo (UP), com registros em evolugdes de enfermagem nos prontudrios dos pacientes, descrever o perfil
clinico e os diagnésticos de enfermagem dos pacientes que desenvolveram UP grau II ou mais. Amostra de 188 pacientes
em risco para UP, internados em unidades clinicas/cirtirgicas de um hospital universitario do sul do pafs. Dados coletados
retrospectivamente em prontudrio e sistema informatizado de indicador assistencial, analisados estatisticamente. Dos 188
pacientes, seis (8%) apresentaram notificagdo de UP grau II ou mais, entretanto, 19 (10%) tiveram registro nas evolugdes
de enfermagem, constatando-se subnotificagdo de dados. A maioria eram mulheres, idosos e portadores de doencas
cerebrovasculares. O diagnéstico de enfermagem mais frequente foi Risco de infecgdo. Utilizar duas ou mais metodologias
de pesquisa como dados de notificagdo de incidente e revisio retrospectiva em prontudrio torna o resultado fidedigno.

Descritores: Ulcera por pressdo. Diagnodstico de enfermagem. Indicadores de qualidade em assisténcia a satide.
Processos de enfermagem. Cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Estudio transversal con el objetivo de comparar los datos reportados por el indicador de calidad de la atencion de las tilceras por
presion (UP) con de la evolucion de enfermeria; describir los diagndsticos clinicos y de enfermeria de los que desarrollaron UP
grado I o superior. La muestra fue 188 pacientes en riesgo de UP hospitalizado en unidades médicas/quirirgicas. Los datos
se recogieron retrospectivamente de los registros médicos y del sistema informatizado de indicadores, analizado estadisticamente.
De los 188 pacientes, 6 (3%) notificados como UP de grado I o superior, 19 (10%) se registrd en la evolucion de la enfermera,
constatdndose subregistro de los datos. Las muestra eran compuestas por mujeres, ancianos, enfermedades cerebrovasculares.
El diagndstico de enfermeria mds frecuente fue Riesgo de la infeccion. El uso de dos métodos de investigacion, como datos de
notificacion de incidente y revision retrospectiva de registros médicos, hace con que los resultados sean fiables.

Descriptores: Ulcera por presion. Diagndstico de enfermeria. Procesos de enfermeria. Indicadores de calidad de la atencion
de salud. Atencion de enfermeria.
Titulo: Indicador de calidad ilcera por presion: andlisis de los registros médicos y notificacion de incidentes.

ABSTRACT

Cross-sectional study that aimed to compare the data reported in a system for the indication of pressure ulcer (PU) care qualily,
with the nursing evolution data available in the patients’ medical records, and to describe the clinical profile and nursing diagnosis
of those who developed PU grade 2 or higher. Sample consisted of 188 patients at risk for PU in clinical and surgical units.
Data were collected retrospectrvely from medical records and a computerized system of care indicators and statistically analyzed.
Of the 188 patients, 6 (3%) were reported for pressure ulcers grade 2 or higher; however, only 19 (10%) were recorded in the
nursing evolution records, thus revealing the underreporting of data. Most patients were women, older adults and patients with
cerebrovascular diseases. The most frequent nursing diagnosts was risk of  infection. The use of two or more research methodologies
such as incident reporting data and retrospective review of patients’ records makes the results trustworthy.

Descriptors: Pressure ulcer. Nursing diagnoses. Quality indicators in health care. Nursing processes. Nursing care.
Title: Pressure ulcer care quality indicator: analysts of medical records and incident report.
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INTRODUCAO

A tlcera por pressdo (UP) é um agravo que
causa sofrimento para o paciente e dificulta a sua
recuperagdo. Além disso, tal agravo exige tratamen-
to que gera custo a institui¢do e aumenta a carga
de trabalho da equipe de satde™?.

Estima-se que 0,4% a 38% de pacientes
hospitalizados desenvolvem UP"?), sendo um pro-
blema de satde persistente. Pesquisas evidenciam
a importéincia de reduzir a sua incidéncia pela
prevengio e identificagdo de fatores de risco, o que
pode ocorrer por meio da educagio permanente da
equipe multiprofissional, com uma pratica baseada
em evidéncias, em que se estabelece relagio com o
conhecimento e as experiéncias clinicas!"*.

Aincidéncia de UP também tem se constituido
em um importante indicador de qualidade assisten-
cial em enfermagem, permitindo analisar os casos
quanto a sua distribuigdo, os pacientes mais vulne-
raveis e o local em que sdo mais frequentes. Este
indicador serve para orientar medidas de prevencdo
alesdo, subsidia o planejamento, gestdo e avaliagdo
das agoes de enfermagem, além de orientar agdes
educativas a equipe de enfermagem(.

Diante dessas evidéncias, enfermeiras de
um hospital universitario do sul do Brasil, campo
desta investigagdo, utilizam o Processo de Enfer-
magem (PE) como metodologia norteadora da
assisténcia, bem como indicadores de qualidade
assistencial e protocolos institucionais de prevencdo
e tratamento como o de UP.

O PE nessa institui¢io estd informatizado e
inclui todas as suas cinco etapas”. Na coleta de
dados do paciente, o enfermeiro aplica a Escala de
Braden (EB)"?, instrumento que auxilia a identificar
orisco para UDP, e a partir disto realiza o diagnéstico,
planeja e prescreve intervengoes de enfermagem, de
acordo com o “Protocolo Assistencial de Prevengio
e Tratamento de Ulcera por Pressao”™*!),

Na aplicag¢do da EB, os enfermeiros avaliam
seis fatores especificos (subescalas de Braden) que
contribuem ao desenvolvimento da UP: percepgao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrigio e
fricgdo e cisalhamento. Nesse hospital, o escore <13
é o ponto de referéncia para identificar o paciente
em risco para UP. Nos casos em que ocorre o de-
senvolvimento de UP grau I, o enfermeiro notifica,
por meio do sistema informatizado de “Indicador
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de qualidade assistencial de UP ). Esses da-
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dos possibilitam o monitoramento da incidéncia do
agravo e permitem (re) pensar medidas preventivas
para a melhoria do cuidado ao paciente(*?).

Apesar disso, até o momento, nio se dispu-
nha de uma avaliagdo da fidedignidade dos dados
notificados no indicador de qualidade assistencial,
0 que motivou a realizagio deste estudo. Assim, os
objetivos sdo comparar os dados notificados pelo
indicador de qualidade assistencial de UP com os
registros das evolugdes de enfermagem no pron-
tuario do paciente, e descrever o perfil clinico e os
diagndsticos de enfermagem (DEs) dos pacientes
que desenvolveram UP grau II ou mais.

A relevancia do estudo estd no uso de dife-
rentes formas de obter informacgdes sobre um de-
terminado agravo como a UP, o que as torna mais
confidveis e fidedignas. Assim, utilizou-se duas
diferentes fontes, considerando-se o PE descrito
em prontudrio e a notificagio do incidente no indi-
cador de qualidade assistencial de UP. Além disto,
verificou-se a inexisténcia de trabalhos semelhantes
na literatura brasileira, embora ja existam publica-

¢Oes internacionais que abordam esta temdtica®'.

METODOS

Estudo transversal, subandlise de um projeto
de pesquisa maior(') realizado em um hospital
universitdrio de grande porte, localizado no sul
do Brasil.

A amostra se constituiu de 188 pacientes
adultos hospitalizados em unidades clinicas e
cirtrgicas do hospital, sendo a totalidade dos mes-
mos em um perfodo de seis meses, considerando-se
os critérios de inclusdo no estudo e a acessibili-
dade aos registros. Os critérios de inclusdo dos
pacientes foram a aplicagio da Escala de Braden no
momento da internagio ou em até 48h da mesma,
com apresentagdo de escore total < 13 e o fato de
nio possuir UP®),

A coleta de dados foi retrospectiva, referente
as internagdes ocorridas no primeiro semestre de
2008, e realizada em trés etapas. Na primeira se
buscou dados previamente coletados em um banco
de dados de um projeto maior'", em que foi possivel
identificar a caracterizagéo, o perfil clinico e os DEs
dos pacientes. Na segunda etapa se utilizou um ins-
trumento no qual se coletaram os sinais e sintomas
relacionados as condigoes de integridade da pele,
prevengio e tratamento da UP descritos nas evolu-
¢oes de enfermagem nos prontudrios dos pacientes.
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Na terceira etapa, coletaram-se dados referentes a
notificagdo dos pacientes que desenvolveram UP
grau II ou mais, contidos no sistema de Indicador
de qualidade assistencial de UP do hospital, alusivo
ao mesmo perfodo descrito®.

Os dados foram organizados em planilhas
do Excel for Windows e analisados pela estatistica
descritiva com o auxilio do Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS, versdo 18.0. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Satde da Instituigdo sob o protocolo n® 11-0010 e
os pesquisadores assinaram Termo de Comprome-
timento para utilizagdo de dados®.

RESULTADOS

Os resultados obtidos pela analise das evolu-
¢oes de enfermagem, realizadas durante a interna-
¢do dos 188 pacientes em risco para UP no perfodo
do estudo, permitiram identificar registros de sinais
e sintomas relacionados as condi¢des de integridade
da pele, prevengio e tratamento da UP.

Dessa forma, verificou-se que dentre os 188
pacientes, 36 (19%) deles apresentaram registros
nas evolugdes de enfermagem, como por exemplo,
hiperemia sacra, curativo com hidrogel em trocanter
e uso de papaina em lesdo glitea, que apontaram
o desenvolvimento de UP na sua hospitalizagio.

Dos 386 pacientes que apresentaram a descri-
¢do de sinais e sintomas de UP nas evolugdes de
enfermagem, 17 (47,2%) deles tiveram lesdo que
pode ser classificada como UP graule 19 (52,8%)
pacientes como UP grau II ou mais. Assim, dentre
os 188 pacientes estudados houve uma frequéncia
de ocorréncia de 10% de UP grau II ou mais, iden-
tificada pela revisdo retrospectiva de prontudrio.

Quanto aos dados notificados no sistema de
indicador de qualidade assistencial, verificou-se
que para a mesma amostra, 188 pacientes, houve
comunicagio de desenvolvimento de UP em apenas
sels (8%) deles.

Comparando-se os registros obtidos pelas
evolugdes de enfermagem, que demonstraram uma
frequéncia de ocorréncia de UP grau II ou mais
em 19 pacientes (10%), com os dados obtidos pela
notificagio do indicador de qualidade assistencial de
UP, que apresentaram uma frequéncia de ocorréncia
de UP grau II em seis pacientes (3%), detectou-se
uma diferenga numérica de 13(7%) pacientes. Isto
indicou uma subnotificagdo de UP no indicador de
qualidade assistencial.
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O pertil clinico e os diagndsticos de enferma-
gem dos 19 pacientes que desenvolveram UP grau
IT ou mais na sua hospitalizagdo foram analisados.
A média de idade destes pacientes foi de 67 (+ 23,2)
anos, com predominancia do sexo feminino em 12
(63%) casos e tempo mediano de internagio de onze
dias (+ 6-29) dias, mais frequentemente internados
nas unidades de clinica médica (11; 58%).

Os principais motivos de internagdes desses
pacientes foram doencas cerebrovasculares (6; 16%),
cardiovasculares (6; 16%), geniturinarias (6; 16%)
e neoplasias (6; 16%). Quanto as comorbidades
mais frequentemente apresentadas constataram-se
doencas cerebrovasculares (9; 22%), cardiovascula-
res (7; 17%), metabdlicas (5; 12,2%) e psiquidtricas
(55 12,2%). Salienta-se que, em 13 (76%) casos os
pacientes apresentavam mais de uma comorbidade.

Ainda, com relagdo ao perfil clinico desses
pacientes, identificou-se uma média de escore total
na Escala de Braden de 11 (+ 10-13), um alto risco
para UP. Em relagio aos escores mais frequentes
em cada uma das seis subescalas se identificou: na
percepgio sensorial o dois (muito limitado), em 12
(63%) casos; na umidade o dois e o trés (molhado/
ocasionalmente molhado) em sete (37%) casos; na
atividade o um (acamado) em 14 (74%) casos; na
mobilidade o dois (bastante limitado) em 16 (84%)
casos; na nutrigdo o dois (provavelmente inadequa-
do) em 16 (84%) casos, e na fricgdo e cisalhamento
o escore mais frequente foi o um (problema) em 15
(79%) casos.

A andlise do pertil diagnéstico dos 19 pacien-
tes com UP grau I ou mais apontou 27 diferentes
categorias de acordo com NANDA-International'.
Os 12 DEs mais frequentes, com seus respectivos
fatores relacionados ou de risco estdo na tabela 1.

Os principais motivos de internagdo dos 19
pacientes com UP grau II foram associados aos trés
DEs mais frequentes (Risco de infeccido, Déficit
do autocuidado: banho e higiene e Sindrome
do déficit do autocuidado) e aos trés DEs que
apresentam descrito o risco ou o dano a pele/tecido
(Integridade da pele prejudicada, Integridade
tissular prejudicada e Risco para prejuizo da
integridade da pele) — (Tabela 2).

As principais comorbidades dos 19 pacientes
com UP grau II também foram associados aos trés
DEs mais frequentes (Risco de infeccdo, Déficit
do autocuidado: banho e higiene e Sindrome
do déficit do autocuidado) e aos trés DEs que
apresentam descrito o risco ou o dano a pele/tecido
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Tabela 1 — Diagnésticos de enfermagem e seus principais fatores relacionados ou de risco mais frequen-
temente identificados em pacientes com tlcera por pressdo grau Il ou mais. Porto Alegre, RS, 2008-2011.

Diagnésticos de enfermagem (n=19) n % Fator relacionado/risco n %
Risco de infec¢do 12 63 Procedimento invasivo 12 100
e . Evolugio da doenga 7 64
Déficit do autocuidado: : ,9 ¢
. 11 58  Prejuizo neuromuscular/ 6 54,5
banho e higiene .
musculoesquelético
. . Prejuizo neuromuscular/
Padrao respiratério ineficaz 10 53 " 6 60
musculoesquelético
. L. - Prejuizo neuromuscular/
Mobilidade fisica prejudicada 9 47 ) o 8 89
musculoesquelético
e . Prejuizo neuromuscular/
Sindrome do déficit do autocuidado 9 47 J L 9 100
musculoesquelético
. . Alteracio no metabolismo e ou 2 28,5
Nutrig¢do desequilibrada: menos . ¢ . L.
. . 7 37 exigéncias caléricas aumentadas
que as necessidades corporais o
Inapeténcia 2 28,5
Integridade da pele prejudicada 6 31,5 Imobilidade 6 100
Lesdo do trato urindrio 2 50
Alteragio na eliminagio urinaria 4 21  Prejuizo neuromuscular/ 2 50
musculoesquelético
Diarreia 21 Alteragio de absorc¢ido 4 100
Integridade tissular prejudicada 21 Mobilidade prejudicada 3 75
Risco para fungio respiratoria 3 6 Prejuizo neuromuscular/ 9 e
prejudicada musculoesquelético
Risco para prejuizo da .
para prej 3 16 Imobilidade 3 100

integridade da pele

* Em alguns casos, um mesmo paciente apresentou mais de um DE e/ou mais de um fator relacionado ou de risco na mesma internagéo.

Fonte: Autores

(Integridade da pele prejudicada, Integridade
tissular prejudicada e Risco para prejuizo da

integridade da pele) — (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram o

quanto os dados notificados em um sistema de
indicador de qualidade assistencial de UP eram fi-
dedignos e como se caracterizaram os pacientes que
desenvolveram este tipo de lesdo na hospitalizagio,
utilizando-se para isto duas fontes de informacao.

A frequéncia de ocorréncia de UP, indepen-
dente do grau, identificada pelo registro de sinais e
sintomas descritos nas evolugdes de enfermagem dos
pacientes estudados foi de 19% durante a sua hos-
pitalizagdo. De forma semelhante, estudo realizado

em hospital universitario de Belo Horizonte apontou
frequéncia de 18,3% de UP em pacientes da drea mé-
dico- cirdrgica'. Ja em outro estudo realizado em
trés hospitais do Mato Grosso, a incidéncia de UP
toi de 25%, 66,6% e 31,7%, todavia incluiu além das
unidades de internagio clinicas e cirtrgicas, emer-
géncia e Unidade de Tratamento Intensivo (UTT)"7.

Em relagdo as UPs de grau II ou mais, ve-
rificou-se a ocorréncia deste agravo em 19 (10%)
dos 188 pacientes estudados. A incidéncia global
deste agravo em doentes hospitalizados é bastante
variada, oscilando de 0,4 a 8%, Esta oscilagéo,
provavelmente, estd relacionada a fatores intrin-
secos dos pacientes e fatores extrinsecos, uma vez
que a UP é de causa multifatorial. Todavia, sabe-se
que pacientes criticos, como os de UTI, sdo mais
suscetiveis a esta complicagao®®.

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso



Santos CT, Oliveira MC, Pereira AGS, Suzuki LM, Lucena AF. Indicador
de qualidade assistencial tlcera por pressdo: andlise de prontuario e de no-
tificagdo de incidente. Rev Gaticha Enferm. 2013;34(1):111-118. 115

Tabela 2 — Principais motivos de internagdo de pacientes com tlcera por pressdo grau II ou mais, asso-
ciados aos principais diagnésticos de enfermagem. Porto Alegre, RS, 2008-2011.

Motivos de Internacgio

Diagnésticos Cerebrovascular Cardiovascular  Geniturinarias Neoplasias
de enfermagem (tn= 6) (n=6) (n= 6) (n=6)
*f % f % f % f %
Risco de infecgio 1 5 3 16 1 5 2 10,5
Déficit do autocuidado:
. 1 5 2 10,5 1 5 3 16
banho e higiene
Sindrome do déficit do
. 2 10,5 2 10,5 1 5 - -
autocuidado
Integridade da pele
o - - 2 10,5 - - 1 5,2
prejudicada
Integridade da tissular
2 1 5 1 5 1 5 1 5
prejudicada
Risc juizo d
isco para prejuizo da . 5 ) ) ) 5 ) )

integridade da pele

n = ntmero total de pacientes para cada motivo de internagéo associado a pelo menos um dos diagnésticos de enfermagem.
*f = frequéncia de pacientes com o diagndstico de enfermagem e o motivo de internago associado.
Fonte: Autores

Tabela 3 — Principais comorbidades de pacientes com tlcera por pressio grau II ou mais, associados aos
principais diagnésticos de enfermagem. Porto Alegre, RS, 2008-2011.

Comorbidades
Diagnoésticos Cerebrovascular Cardiovascular =~ Metabdlicas Psiquiatricas
de enfermagem (*fn=9) (n=17) (n=5) (n=5)
*f % f % f % f %
Risco de infecgio 6 31,5 6 31,5 3 16 2 10,5
Déficit do autocuidado:
. 4 21 5 26 3 16 2 10,5
banho e higiene
Sindrome do déficit do
. 5 26 3 16 4 21 2 10,5
autocuidado
Integridade da pele
LT 4 21 %4 21 1 5 2 10,5
prejudicada
Integridade da tissular
o 2 10,5 2 10,5 1 5 1 5
prejudicada
Ri juizo d
isco para prejuizo da 9 10,5 ) . . . 9 10,5

integridade da pele

n = nmero total de pacientes para cada motivo de internagao associado a pelo menos um dos diagnésticos de enfermagem.
*f = frequéncia de pacientes com o diagndstico de enfermagem e o motivo de internagdo associado.
Fonte: Autores

Em vista disso, entende-se que a frequéncia  cidéncia de UP seja < 5 tlceras /1000 pacientes
de ocorréncia de 10% encontrada neste estudo dia. Para isto, é necessario aprimorar a acuracia
ainda ndo ¢ a taxa idealmente aceitdvel, visto que  diagnéstica e qualificar as intervengdes de enfer-
a meta estabelecida na institui¢do é de que a in- magem preventivas'”.
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Entre os 19 (10%) pacientes que desenvolveram
UP grau II ou mais, somente seis (3%) deles foram
notificados pelo sistema de indicador de qualidade
assistencial, o que demonstra uma subnotificagdo do
dado e, consequentemente, a utilizagdo inadequada
desta ferramenta pelos enfermeiros. Isto representa
um baixo indice de comunicagéo de casos no indicador,
com informagdes ainda pouco precisas, atualizadas e
pertinentes a todos os casos de UP grau II ou mais"®.

Disso, infere-se que talvez ainda exista difi-
culdade do enfermeiro em comunicar no sistema de
indicador de qualidade assistencial o aparecimento
de UP. Alguns estudos propdem que para sanar es-
sas dificuldades de registros clinicos é fundamental
promover programas educacionais, que capacitem
os profissionais de satide para o correto estadiamen-
to e caracterizacdo das UP, a acuricia diagnéstica e
a escolha de intervengdes com vistas aos melhores
resultados possiveis®?.

Corroborando essa ideia, estudo em hospital
universitario paulista investigou o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre a avaliagdo, classifica-
¢do e prevengdo da UP, constatando que todos os
profissionais desta categoria apresentavam déficit
de conhecimento sobre o tema e necessitavam de
educagio permanentel’). Salienta-se que o hospital
campo da investigagdo do presente estudo busca,
por meio de capacitagdes permanentes, pelo uso
do PE e dos protocolos assistenciais, promover a
melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes
em risco para UP. Entretanto, o desafio apresentado
centra-se na questdo de como tornar importante e
essencial o enfermeiro “alimentar” continuamente
o indicador de qualidade assistencial para, assim,
qualificar as a¢des de prevengao!™).,

Estudo aponta que para a identificagdo mais
precisa de um incidente ou evento adverso é im-
portante o uso de outras ferramentas que demons-
tram maior detalhe e fidedignidade dos resultados
pesquisados. Sdo exemplos a utilizagido da revisio
retrospectiva e didria de prontudrio e as notificagoes
voluntdrias estimuladas"". Essa ideia corrobora a
importéncia desse estudo, que permitiu conhecer
o real cenario da UP no hospital, por meio da pes-
quisa em diferentes fontes de dados: as evolugdes
de enfermagem em prontudrio e a notificacdo no
indicador de qualidade assistencial de UP.

A caracterizagio da amostra de pacientes que
desenvolveram UP grau II ou mais revelou uma
maioria de mulheres, idosos e com tempo médio
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de hospitalizagdo de 11 dias, sendo em unidades
de internacdo clinica, na maior parte das vezes.
A idade avangada é um dos mais relevantes fatores
envolvidos na fisiopatogénese da UP, visto que com
o avancar da idade a pele se torna mais seca devido
a diminuigdo de glandulas sudoriparas e sebéceas,
ocorre diminui¢do da vascularizagio, alteragdes
hemodinimicas e atrofia muscular, que torna as
estruturas dsseas mais proeminentes®'?),

Em relagio a maior prevaléncia da UP no sexo
feminino, dados demograficos demonstram que as
mulheres apresentam maior longevidade que os
homens, o que as levam a periodos mais longos de
doengas cronicas e, consequentemente, aumento do
tempo médio de institucionalizagdo. Tais fatores
podem explicar, de certa forma, este achado®'.

Quanto aos principais motivos de internagdes
e comorbidades dos pacientes com UP grau II ou
mais, identificou-se que as doengas cerebrovasculares,
cardiovasculares, neoplasias, geniturindrias e meta-
bélicas estiveram presentes de forma mais frequente.
Sabe-se que estas doengas sdo as mais prevalentes em
idosos institucionalizados e em domicilios?.

Os pacientes acometidos pelas doengas cronico-
-degenerativas, bem como as cardiovasculares e ce-
rebrovasculares, apresentam mobilidade diminuida,
dificultando a realizac¢io de atividades didrias. Estes,
quando acometidos por acidente vascular encefalico
(AVE), permanecem mais tempo acamados e/ou
confinados a cadeira, aumentando sua predisposigio
a UP®"). Ja os pacientes acometidos pelas doengas
neoplésicas possuem dificuldades de alimentacdo,
devido a progressdo da doenga e aos efeitos adversos
da terapia necessaria (radioterapia e quimioterapia),
possibilitando também maior desenvolvimento da UP.

Quanto aos pacientes com doengas genituri-
nérias, sabe-se que a exposi¢do prolongada da pele
dos pacientes a umidade, decorrente das elimina-
¢Oes vesicais/intestinais e drenagens de fistulas
ou feridas, pode ocasionar maceragdes em sua pele
levando a UP. Assim, é muito importante que exista
atengdo da enfermagem a necessidade frequente de
higienizagdo do paciente!"*).

Os pacientes com doengas metaboélicas, com
frequéncia apresentam nutri¢do desequilibrada, o
que pode levar ao baixo peso corporal que contri-
bui para que as proeminéncias ¢sseas fiquem mais
salientes e assim, aumente o risco para UP. Toda-
via, outros podem apresentar excesso de gordura
corporal, que também denota risco a UP, visto que
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o tecido adiposo é pouco vascularizado e nio é
elastico, tornando-se mais vulneravel a pressio e
ao desenvolvimento desta lesdo®.

Entre os 12 DEs apresentados pelos pacientes,
encontrou-se Risco de infec¢io, Sindrome do dé-
ficit do autocuidado e Déficit do autocuidado:
banho e higiene como os mais frequentes. Sio DEs
comuns em pacientes hospitalizados, porém nio se
constituem, de forma especifica, em fatores de riscos
para UP®9. Assim, pensa-se que existe necessidade
de aprimorar o pensamento critico dos enfermeiros,
com a realizagio de estudos clinicos baseados em evi-
déncias, além de capacitagdes permanentes, que pro-
movam a discussio da pratica assistencial e orientagio
para o desenvolvimento do raciocinio diagndstico®?.

Os DEs Integridade da Pele Prejudicada,
Integridade Tissular Prejudicada e Risco para
Prejuizo da Integridade da Pele ndo foram téo
frequentes. Entretanto, apesar de ndo serem especi-
ficos, sdo os que mais se aproximam da descrigdo da
situagdo de risco para a UP ou a prépria lesdo®*'%.
Argumenta-se, que ha a necessidade do desenvol-
vimento de um DE especifico que descreva o risco
para UP, com fatores de risco apropriados a este
contexto clinico tdo familiar a enfermagem e que
requer intervengdes preventivas.

Os fatores relacionados e de risco, mais fre-
quentemente estabelecidos para Integridade da
pele prejudicada, Integridade Tissular preju-
dicada e o Risco para prejuizo da integridade
da pele foram a “Mobilidade prejudicada” e “Imo-
bilidade”, o que é corroborado pela literatura que
aponta que a imobilidade diminui a capacidade do
paciente de aliviar a pressdo e aumenta a probabili-
dade da exposi¢do prolongada e intensa a pressdo e,
consequentemente, ao desenvolvimento da UP®2°),

A relagdo das comorbidades com os DEs se
apresentou de forma esperada, visto que essas do-
engas clinicas sdo, muitas vezes, as mais frequentes
nos pacientes que desenvolvem UP. Sabe-se que
estes pacientes apresentam limitagdes no nivel de
atividade e mobilidade estando, muitas vezes, aca-
mados. Por isto, necessitam de cuidados gerais de
higiene mais frequentes, conforto e prevencido de

infecgoes, além dos cuidados preventivos de UP®!9),

CONCLUSOES

Concluiu-se com este estudo que houve uma
subnotificag¢do no indicador de qualidade assisten-
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cial de UP em comparagido com os registros nas
evolugodes de enfermagem no periodo avaliado.

Como implicagdes disto a prética clinica de
enfermagem evidenciou-se que, embora os indica-
dores de qualidade assistencial j4 representem um
grande avanco na qualificagdo do cuidado, os mes-
mos necessitam ser avaliados permanentemente
nas institui¢des de satide, afim de se tornarem reais
instrumentos qualificadores da assisténcia. Além
disto, nota-se que as evolugdes de enfermagem
analisadas apresentaram registros importantes,
com evidéncias clinicas essenciais para verificar a
fidedignamente do desenvolvimento de UP durante
a hospitalizagdo dos pacientes em risco para este
agravo. Como limitagao do estudo, cita-se a dificul-
dade para obter alguns registros em prontudrios, o
que acabou diminuindo o tamanho amostral.

Também se concluiu que os DEs estabelecidos
para os pacientes demonstraram ser comuns a pra-
tica clinica de enfermagem, mas néo tdo acurados.
Assim, sugere-se estudo dos mesmos, como forma
de aprimorar a sua acurdcia por parte dos enfer-
meiros. Nota-se também a falta de um diagnéstico
especifico para descrever os fatores de risco ou a
presenca da UP, uma vez que os existentes abran-
gem diversas situagdes de risco ou agravo a pele e
tecidos de forma ampla.

Portanto, para que o PE e o indicador de
qualidade assistencial de UP sejam utilizados como
ferramentas confidveis e seguras é necessario que os
enfermeiros se instrumentalizem e se responsabili-
zem pelo aprimoramento da avaliagio de risco dos
pacientes, de forma a estabelecer DEs acurados e
intervengdes de prevengio e tratamento precoce.
Além disto, estes profissionais devem estar envolvi-
dos em agbes gerenciais e educativas, que promo-
vam conhecimento, habilidades e competéncias a
melhoria permanente da assisténcia de enfermagem.
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