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Reducao na incidéncia de lesao por pressao, em
UTI geral, em um hospital privado.

RESUMO | Objetivo: avaliar retrospectivamente a incidéncia de lesao por pressao (LP) em uma UTI Geral em 2018, apés aplicacdo
da ciéncia de melhoria no Hospital Santa Teresa, Petropolis, RJ. Método: estudo retrospectivo, descritivo e exploratério de
natureza quantitativa, com dados de marco a dezembro de 2018, sobre a incidéncia de LP e adesdo as medidas implantadas apds
aplicacao ciéncia da melhoria na UTI Geral Sao Judas Tadeu no Hospital Santa Teresa, Petropolis, RJ. Resultados: identificadas 104
lesdes em 59 pacientes e uma incidéncia de LP de 7,33%. A regido sacra foi a mais acometida (27,03%). 50% das LP foram de
estagio 2. 38,46% das lesdes foram relacionadas a dispositivos médicos. A adesao ao bundle de cuidados ficou em 71,16% e a
Escala de Braden em 4 horas em 89,4%. Conclusao: estudo demonstra uma menor incidéncia de LP comparada com os valores
nacionais, melhoria significativa no processo de identificacdo dos estadiamentos, avaliacdo do risco e notificacbes das LP.
Descritores: Lesao por pressao; Melhoria de qualidade; Incidéncia.

ABSTRACT | Objective: to retrospectively evaluate the incidence of pressure injury (Pl) in a General ICU in 2018, after application
of improvement science at Hospital Santa Teresa, Petropolis, RJ. Method: a retrospective, descriptive and exploratory study of a
quantitative nature, with data from March to December 2018, on the incidence of Pl and adherence to measures implemented
after scientific application of improvement in the Sao Judas Tadeu General ICU at Hospital Santa Teresa, Petrépolis, RJ. Results:
104 lesions were identified in 59 patients and an incidence of Pl of 7.33%. The sacral region was the most affected (27.03%).
50% of Pl were stage 2. 38.46% of injuries were related to medical devices. Adherence to the care bundle was 71.16% and the
4-hour Braden Scale was 89.4%. Conclusion: study demonstrates a lower incidence of Pl compared to national values, significant
improvement in the process of identifying staging, risk assessment and reporting of PI.

Keywords: Pressure ulcer; Quality improvement; Incidence.

RESUMEN | Objetivo: evaluar retrospectivamente la incidencia de lesion por presion (LP) en una UTI General en 2018, después
de la aplicacion de la ciencia de la mejora en el Hospital Santa Teresa, Petropolis, RJ. Método: estudio retrospectivo, descriptivo
y exploratorio de naturaleza cuantitativa, con datos de marzo a diciembre de 2018, sobre la incidencia de LP y la adhesion a las
medidas implementadas después de la aplicacion cientifica de la mejora en la UTI General Sao Judas Tadeu del Hospital Santa
Teresa, Petropolis, RJ. Resultados: se identificaron 104 lesiones en 59 pacientes y una incidencia de LP del 7,33%. La regién
sacra fue la mas afectada (27,03%). El 50% de las LP fueron estadio 2. El 38,46% de las lesiones estuvieron relacionadas con
dispositivos médicos. La adherencia al paquete de atencion fue del 71,16% vy la Escala de Braden de 4 horas fue del 89,4%.
Conclusion: el estudio demuestra una menor incidencia de LP en comparacién con los valores nacionales, una mejora significativa
en el proceso de identificacion de etapas, evaluacion de riesgos y notificacion de LP.

Palabras claves: Ulcera por pression; Mejoramiento de la calidad; Incidencia.
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INTRODUCAO

tualmente, as lesdes por pressao
A(LP) sdo eventos adversos que se
tornam muito comuns em hos-
pitais, especialmente entre os pacientes
mais vulnerdveis, ou seja, criangas, ido-

sos e pessoas hospitalizadas em Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI). Aradjo

em sua revisao sistemdtica de 2019 evi-
denciou estudos que consideraram as LP
como um grave problema de sadde pu-
blica e que os custos de tratamento sdo
maiores comparados aos de prevencao.
Nos Estados Unidos da América, o custo
anual para tratamento das LP em cerca de
2.5 milhdes de pacientes é estimado em
aproximadamente 11 bilhdes de ddlares'.

A prevencao das LP tem sido apon-
tada como um indicador de qualidade,
ndo s6 do servico de sadde como tam-
bém da assisténcia de Enfermagem na
UTI. Os pacientes que ficam internados
numa Unidade de Terapia Intensiva, mui-
tas vezes ja possuem um risco alto para
desenvolver LP e estao mais vulneraveis a
vdrios tipos de alteragdes na pele”.



Apesar da modernizagdo dos cuida-
dos de satde, a incidéncia e prevaléncia
de LP em UTI permanecem elevadas. A
incidéncia aumenta proporcionalmente a
combinagdo de fatores de riscos, dentre
eles, idade avancada, restricdo ao leito,
complicagoes clinicas e usos de drogas
vasoativas. Um estudo realizado em 22
UTls, de 15 hospitais de Belo Horizon-
te, identificou a ocorréncia de uma LP
por paciente, resultando num valor de
35,2%2. Na literatura internacional é
descrito uma incidéncia de 3,8% a 12,4%
em ambientes de cuidados intensivos’.

Além do custo gerado durante a in-
ternagao hospitalar, as LP podem trazer
gastos adicionais ap6s a alta hospitalar.
Porém, o maior e pior impacto na vida do
paciente e de seus familiares é o dano,
que por muitas vezes, pode limitar o indi-
viduo a executar sua pratica no trabalho,
vida social e pessoal'.

O Modelo de Melhoria ganhou pro-
jecao nos dltimos anos, pois trabalha o
componente técnico da intervengdo, a
estratégia de implementacao e o contexto
onde a intervencdo é realizada. Combi-
na testes em pequena escala associados
a realizagdo de medigoes longitudinais.
O ciclo PDSA (PLAN-DO-STUDY-ACT),
proposto por Deming em 1993, é uma
estratégia para obter aprendizado e co-
nhecimento por meio de testes em pe-
quena escala. Em 1994, alguns de seus
alunos combinaram os ciclos PDSA com
trés perguntas especificas para constru-
¢do e aplicagao do conhecimento, o que
deu origem ao Modelo de Melhoria. Sao
elas: a) o que estamos tentando realizar?;
b) como saberemos se uma mudanca é
uma melhoria? e ¢) que mudancas pode-
mos fazer que resultardo em melhoria?*”.

O uso de indicadores auxilia no pro-
cesso de melhoria continua do cuidado e
da tomada de decisdo acerca das acoes
assistenciais, como as boas praticas de
cuidado®.

As UTls apresentam maior risco de
desenvolvimento de LP devido ao perfil
de pacientes tratados. O Hospital Santa
Teresa/Rede Santa Catarina, localizado

na regido serrana do estado do Rio de
Janeiro, apresentava uma incidéncia de
LP em uma de suas UTI no valor 2,07%.
Com a hipétese deste valor ndo condizer
com a realidade do setor, em 2018, foi
realizada uma interven¢do utilizando o
modelo de melhoria, com a finalidade de
melhorar a identificacdo e reduzir indices
de LP nesta unidade. Com este objetivo,
foi formado um grupo multiprofissional
composto por uma enfermeira especia-
lista em lesdes por pressdo, um médico
cirurgido, uma enfermeira da UTI, uma
nutricionista, uma fisioterapeuta e duas
especialistas em melhoria continua.

O objetivo deste artigo é descrever
os resultados obtidos apds a intervengao
realizada.

METODOLOGIA

Este é um estudo retrospectivo, des-
critivo e exploratério de natureza quan-
titativa, com o objetivo de apresentar a
incidéncia de LP no ano de 2018 em uma
UTI, apds intervengodes realizadas.

A estratégia seguiu um processo de
andlise dos principais problemas ob-
servados na prética profissional e suas
causas, revisoes de literatura através dos
guidelines do European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) e Institute for
Healthcare Improvement (IHI), sobre pre-
vengdo de lesdes por pressdo e seus prin-
cipais indicadores de acompanhamento.

As discussdes do grupo culminaram
num diagrama direcionador, onde fo-
ram descritos 6 direcionadores primarios
(identificagdo do risco de LP; inspecdo da
pele; controle de umidade; nutricao e hi-
dratagao; minimizar pressao; educagao) e
respectivas ideias de mudancga. O grupo
também definiu o processo de medicdo
dos indicadores para avaliar as interven-
¢Oes propostas. Além disso, executaram
huddles semanais, visitas multiprofissio-
nais a beira leito, reunides mensais e es-
tratégias de educagdo a paciente, cuida-
dores e familiares.

Foram coletados dados, através de
um instrumento estruturado, referentes
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as LP e adesdo as medidas implantadas,
através de planilhas de acompanhamen-
to da Comissao de Curativos e sistema
hospitalar SoulMV. A unidade estudada
possui 21 leitos com predominancia do
atendimento a pacientes de clinica geral,
cirlirgica, trauma, neurologia, ortopedia.
Os critérios de inclusdo dos dados utili-
zados nesta pesquisa foram referentes as
LP desenvolvidas nesta UTI Geral entre
margo e dezembro de 2018.

Foram utilizadas as seguintes infor-
magoes: incidéncia de lesao por pressao
pré-intervengdo (nos 10 meses anteriores
a implantagdo do projeto), nimero de
lesdes por pressio mensal, nimero de
pacientes mensal e adesao mensal ao pa-
cote de medidas preventivas implantadas
(bundle).

A adesao das medidas preventivas foi
avaliada através da evidéncia de realiza-
¢ao da escala de Braden nas primeiras 4
horas de admissao e conformidade dos
itens do bundle de cuidados. Os itens do
bundle eram: inspecao da pele, reavalia-
¢ado de risco de Braden, adequacao da
nutricdo, estado do controle de umidade,
se a mudanga de decubito atual acompa-
nha o relégio informativo com a descri-
¢ao dos dectbitos e o uso de superficies
de apoio.

Os dados quantificaveis foram trata-
dos para gerarem porcentagens e médias,
a fim de serem analisadas e discutidas
a luz da literatura. Para o calculo de in-
cidéncia foi utilizada a formula de inci-
déncia cumulativa: Nimero de individu-
os desenvolveram lesdes num periodo /
nimero total de individuos no periodo X
100.

Esta pesquisa foi aprovada por
um Comité de Ftica em Pesquisa
via Plataforma Brasil sob o CAAE n°
52316521.6.0000.5245 e parecer n°
5.113.390 de novembro de 2021.

RESULTADOS

A incidéncia de LP era de 2,07% nos
10 meses anteriores a implementagao.
No periodo do estudo foi identificado um
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total de 104 lesdes, com uma média da
incidéncia de LP de 7,33%, estas lesoes
acometeram um total de 59 pacientes.

Ao estratificar a incidéncia de LP
desenvolvidas no periodo por seu esta-
diamento, verificamos uma maior ocor-
réncia das lesdes estagio 2 (50,0% - n =
52) e as de estagio 1 (37,5% - n = 39).
Observamos que 38,46% da incidéncia
foram de LP relacionadas a dispositivos
médicos. Das LP registradas, 9,61% (n
= 10) tiveram progressao para lesoes es-
tagio 3 ou 4. Quanto a localizacao das
lesdes relatadas, as cinco de maior ocor-
réncia foram na regido Sacra - 23,07% (n
= 24); Calcaneos - 11,53% (n = 12); Gla-
tea/Interglitea - 11,53% (n = 12); Quiro-
dactilos - 10,57% (n = 11) e Aletas Nasais
-7,69% (n = 8).

Ao observar as LP relacionadas a dis-
positivos médicos, obtivemos os seguin-
tes dispositivos como agravantes: Oxime-
tro- 27,50% (n = 11); Cateter nasoenteral
-20,0% (n = 8); Fralda - 15,0% (n = 6);
Fixador de tubo orotraqueal - 12,5% (n =
5); Colar cervical - 10,0% (n = 4); Cateter
vesical de demora - 7,5% (n = 3); Man-
guito de pressao ndo invasiva - 5,0% (n =
2); e Contencgao - 2,5% (n = 1).

Sobre as conformidades das medidas
preventivas instituidas no projeto de me-
lhoria, observamos que a realizagao da
avaliacdo de risco, através da escala de
Braden, nas primeiras 4 horas, teve uma
média de adesdo no periodo de 89,40%.
Enquanto que a adesdo ao bundle de cui-
dados apresentou uma média de adesao
de 71,16%.

DISCUSSAO

As LP sdo consideradas eventos ad-
versos, com cerca de 95% delas sendo
um evento evitavel. O projeto de Ciéncia
da Melhoria teve agbes para diminuir o
ndmero de lesbes e aumentar a adesdo
da equipe as medidas preventivas, crian-
do medicoes para avaliar a eficicia das
acoes na UTI Geral Sdo Judas Tadeu.

Estudos nacionais sobre incidéncia
de lesdes em UTI, estimam valores de LP
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Grafico 1 - Incidéncia de Lesao Por Pressdao em UTI Geral, Hospital Santa Teresa,
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Tabela 1 - Estratificacdo das Lesdes Por Pressdao em UTI Geral, Hospital Santa
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entre 23,1% a 62,5%. O valor pré-im-
plantacdo de 2,07% é questionavel, ja
que ndo havia uniformidade na identifi-
cagdo de LP e um volume muito baixo
de notificagdes. No periodo estudado na
UTI Geral, a média resultou num valor de
7,33%, ndo apresentando melhora com-
parado com o valor inicial, ainda assim
apresentou uma redugao de 68,2% no
menor valor das taxas brasileiras®.

Ao analisar de forma isolada os va-
lores de incidéncia, observamos um
aumento significativo dos valores entre
junho e novembro de 2018. Este resulta-
do pode ser associado a um amadureci-
mento da equipe na qualidade e no au-
mento de identificacio e notificacdes de
LP ao mudar o foco do tratamento para
a prevencdo e identificacdo. Houveram
treinamentos ao longo do projeto para
uniformizar o conhecimento das equipes.
Apesar disto, a subnotificagdo é um fator
importante a ser destacado, que pode ter
tido ocorréncias anteriores e no inicio da
implantacao do projeto. A subnotificagdo
pode ser associada ao desconhecimento
de identificacdo das lesdes, a ndo impor-
tancia das LP pelas equipes, medo de re-
presdlias pelas notificacbes entre outras.
O projeto buscou desmistificar todos
estes pontos, trazendo a importancia da
identificacdo correta, notificagdes e ade-
sdo as medidas preventivas.

Avaliando a classificagdo, as lesdes
de estagio 1 (hiperemia nao branqueavel
a digitopressao) e as de estagio 2 (rom-
pimendo de pele em sua espessura par-
cial com exposicao da derme) tiveram
um maior ndmero de ocorréncias. Estas
LP predominam em 90,0% dos casos no
cendrio americano e sdo descritas como
preocupantes devido a seu surgimento e
evolugdo clinica rdpidos, com énfase na
dificuldade de diagndstico assertivo nos
casos de lesdes estagio 1 que podem atra-
sar as medidas preventivas®’*.

Outro fator de discussdao foi que
9,61% das LP encontradas na UTI Geral
evoluiram para estagios 3 e 4. Estas clas-
sificagdes sdo consideradas Never Events
(eventos que nunca deveriam ocorrer em
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Grafico 2 — Porcentagem de Adesao a Avaliacao de Risco em 4h.
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Grafico 3 — Porcentagem de Adesédo ao Bundle de Cuidados.

Porcentagem de Adesdo ac Bundle de Cuidados, UTI
Geral, Hospital Santa Teresa, Petropolis, Rl em 2018.
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servicos de satde) pela Anvisa devido
ao seu grave acometimento de tecidos e
potenciais de complicagdes. De acordo
com a Nota Técnica da Anvisa de 2017,
72,6% das notificacdes de never events
foram relacionadas a lesdes estagio 3 e
22% as LP de estagio 4. Em um estudo
sobre LP em uma UTI universitaria, a
incidéncia combinada destas lesdes foi
de 20,83%. O resultado da UTI Geral
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mostrou abaixo dos valores citados ante-
riormente. Isto demonstra que apesar das
ocorréncias, existe uma preocupagao em
manté-los baixos®*.

Os dados sobre a localizacdo tam-
bém estdo alinhados com estudos que
trazem as maiores ocorréncias de LP em
regides sacra, calcaneos e trocanter. Em
nosso estudo a regido sacra, calcaneos e
glatea/interglitea configuraram a maior
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incidéncia. Trabalhos mostram a concen-
tracdo nestes locais se deve ao fato de
serem alguns dos pontos de maiores pres-
sdes em posicdo dorsal*’. Isto traz um
ponto de alerta, pois podemos dizer que
os pacientes acabam ficando um tempo
prolongado nesta posi¢ao, o que sinaliza-
ria uma falha no reposicionamento/mo-
bilizagdo do paciente que é direcionado
pelo risco de LP avaliado pela escala de
Braden e nao deveria ultrapassar 4 horas.

O nilimero de LP relacionadas a dis-
positivos configurou 38,46% (n = 40)
das lesdes descritas no periodo, sendo
os quiroddctilos e aletas nasais os mais
acometidos. Os tipos de dispositivos com
maior relevancia foram oximetros de pul-
s0, 0 cateter nasoenteral e a fralda. O sur-
gimento destas lesdes pode relacionar-se
com o uso prolongado, fixagao ineficaz
pela equipe e o préprio design do dispo-
sitivo que propiciam o aumento de pres-
sdo na pele. Em um estudo americano foi
evidenciado que 34,5% das lesdes ocor-
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parado com os sem uso de dispositivos
durante a interna¢do'®.

A adesao geral no periodo da reali-
zacao da escala de Braden nas primeiras
4 horas foi de 89,0%. EPUAP, NPUAP,
PPPIA e IHI''" recomendam que a ava-
liagdo inicial deve ser realizada precoce-
mente na admissao para que os cuidados
preventivos sejam instituidos brevemen-
te. Na conformidade do bundle encon-
tramos um valor de 71,16% no periodo.
Apesar de valores flutuarem no decorrer
dos meses, o dado se torna mais estavel
de julho a dezembro de 2018 com a ade-
sdo acima de 90%. Contudo, um questio-
namento seria: nestes meses que tiveram
uma incidéncia maior de lesdes, deveria
ter ocorrido o inverso devido ao aumento
da adesao as medidas preventivas. Ainda
assim, um ponto a ser considerado é que
o valor elevado de incidéncia possa ser
um reflexo da melhora na identificagdo
de estadiamento e notificagdes das le-
soes.

O estudo evidenciou um nimero de
lesdes relacionadas a dispositivos acima
dos valores da literatura internacional, o
que traz uma urgéncia de pensar as agoes
para diminuir estas incidéncias de LP, ja
que o paciente na UTI esta mais propen-
so ao uso das mesmas. Apesar da maior
adesdo as medidas preventivas, nao foi
observado uma redugdo significativa na
incidéncia de LP, possivelmente devido a
subnotificacdo e menor acuracia das ava-
liagdes antes da intervencao.

Ainda assim, o projeto demonstrou
um valor de incidéncia de LP menor
comparado com os valores nacionais?,
melhoria significativa no processo de
identificacdo dos estadiamentos, avalia-
¢do do risco e notificagdes das LP.

Apbs apresentar resultados satisfaté-
rios e um modelo de trabalho consoli-
dado, pautado na discussdo, integracao
multiprofissional e conhecimento cienti-
fico, o projeto de melhoria de prevengao
de LP foi ampliado para as demais uni-

rem devido o uso de dispositivos médicos
e os pacientes que os utiliza, estio mais ~ CONCLUSAO

propensos a desenvolverem lesdes com-

dades de terapia intensiva em 2019 e se
mantém até hoje.
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