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Incidéncia de lesao por pressao em pacientes
internados em um hospital com certificacao de
qualidade

Incidence of pressure injury in patients hospitalized in a hospital with quality certification
Incidencia de lesion por presion en pacientes hospitalizados en un hospital con certificacion de calidad

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os casos de participantes com lesao por pressao em hospital privado e acreditado com protocolo de prevencao instituido. Mé-
todo: Estudo de caso miiltiplo realizado em um hospital privado, a amostragem foi de 100 prontuarios eletrénicos aleatdorios mais 2 casos os quais
foram notificados no setor de qualidade. Resultados: Foram subnotificados 28% dos incidentes sobre lesao por pressao, conforme dados obtidos
do setor de qualidade da instituicao hospitalar. O perfil dos participantes identificados nos prontuarios corresponde ao género masculino, idosos,
com doenca cronica existente e com tempo de internacao superior a cinco dias. Em relacao a regiao do corpo com mais injiria, destacou-se a regiao
sacra. Conclusao: Notou-se a importancia da aplicabilidade do protocolo de prevencao de lesao por pressao e o alinhamento do conhecimento do
enfermeiro acerca do assunto veste as mudancas das tecnologias em sadde.

DESCRITORES: Lesao por Pressao; Qualidade da Assisténcia a Salde; Cuidados de Enfermagem; Avaliacao em Enfermagem; Seguranca do Pa-
ciente.

ABSTRACT

Objective: Characterizing the cases of participants with pressure injury in a private hospital and accredited with a prevention protocol instituted.
Method: Amultiple case study conducted in a private hospital; the sampling was 100 random electronic medical records plus 2 cases that were
reported in the quality sector. Results: Of incidents of pressure injury 28% were underreported, according to data obtained from the quality sector of
the hospital institution. The profile of the participants identified in the medical records corresponds to the male gender, elderly, with existing chronic
disease and with hospitalization time of more than five days. In relation to the region of the body with the most injury, the sacred region stood out.
Conclusion: It was noted the importance of the applicability of the protocol for the prevention of pressure injury and the alignment of the nurse's
knowledge about the subject, the changes in health technologies.

DESCRIPTORS: Pressure Injury; Quality of Health Care; Nursing Care; Nursing Evaluation; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los casos de participantes con lesion por presion en un hospital privado y acreditado con un protocolo de prevencion estab-
lecido. Método: Unestudio de caso midiltiple realizado en un hospital privado, el muestreo fue de 100 historias clinicas electronicas aleatorias mas
2 casos que se notificaron en el sector de calidad. Resultados: El 28% de los incidentes de lesion por presion fueron subreportados segiin datos
obtenidos del sector de calidad de la institucion hospitalaria. El perfil de los participantes identificados en las historias clinicas corresponde al sexo
masculino, ancianos, con enfermedad cronica existente y con tiempo de hospitalizacion de mas de cinco dias. En relacion con la region del cuerpo
con mas lesiones, destaco la region sacra. Conclusion: Se observo la importancia de la aplicabilidad del protocolo para la prevencion de la lesion
por presion y la alineacion de los conocimientos de la enfermera sobre el tema, los cambios en las tecnologias de salud.

DESCRIPTORES: Lesion por Presion; Calidad de la Atencion de la salud; Cuidados de Enfermeria; Evaluacion de Enfermeria; Seguridad del
Paciente.
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INTRODUCAO

s institui¢oes de satide visam quali-
Aﬁcagéo os servigos prestados através

de processos de certificacao hospi-
talar nacional e internacional, com vista a
atestar os servicos prestados na assisténcia
ao paciente, na seguranga ocupacional,
utilizacio eficiente de recursos e gestao das
informagoes para melhoria continua, que
pode ser manifestada na ocorréncia de um
evento adversol.

O evento adverso estd relacionado di-
retamente 4 seguranca do paciente, a qual
a Organizacio Mundial da Satde (OMS),
com o intuito de reduzir a0 minimo o risco
a0 que o paciente ¢ submetido quando ex-
posto a procedimentos vinculados ao trata-
mento de sadde2. Entende-se que quando
ocorre implicagio da estrutura ou fungio
do corpo ¢/ou qualquer efeito proveniente
de assisténcia a saude, ocorreu-se compro-
metimento seguranca do paciente3.

O Ministério da Satde define que o
evento adverso pode ser “incidente que
causa danos a satde”4, dentre estes agra-
vos cita-se: erro na cadeia medicamentosa,
cirurgia em paciente ou parte do corpo er-
rada calesdo por pressao (LP) desenvolvida
em pacientes durante a internagio e causa
injarias a satde do individuo5.A incidén-
cia da LP estd associada durante ao perio-
do hospitalar decorrente do cisalhamento
¢ friccao da pele decorrente da deficiéncia
nutricional, alteracdo circulagio sanguinea,
doencas cronicas, mobilidade comprome-

O evento adverso
esta relacionado
diretamente a
seguranca do
paciente, a qual

a Organizacao
Mundial da Saude
(OMS), com o
intuito de reduzir
a0 minimo o risco
ao que o paciente
¢é submetido
quando exposto

a procedimentos

vinculados ao

tratamento de satde

tida, tempo de internagio6, além de trazer
danos 4 imagem da equipe assistencial, da
institui¢io ¢ aumento do custo financeiro?.

A formagio de LP, além de causar um
desconforto ¢ sofrimento ao paciente, de-
monstra uma falha na execucio do proto-
colo de prevengio e aumenta o custo deste
paciente a instituigao, visto que a implanta—
¢ao de medidas preventivas e seu dispéndio
financeiro ¢ menor se comparando com o
custo para o tratamento, como exemplo a
implementagio da Escala de Braden que
nio tem custo financeiro A instituicio e tra-
ta-se de uma ferramenta validada para uso
pelo profissional enfermeiro8.

Em 2013, foi instituido no Brasil o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), o qual objetivo ¢ a prevengio de
evento adverso que pode ocorrer com o
paciente por falha na assisténcia. O PNSP
traz protocolos primordiais 4 assisténcia
multidisciplinares dentro da institui¢io,
os quais abordam: higienizacio das maos;
identificagio do paciente; risco de quedas;
seguranca na prescri¢io, uso ¢ administra-
¢ao de medicamentos; prevengio de tlcera
por pressao e cirurgia segura9.

E evidente a importincia do conheci-
mento do enfermeiro em relagio ao desen-
volvimento da LP e cabe a cle a elaboracao
de um protocolo efetivo para a prevengio
deste dano, com o objetivo de confeccionar
uma ferramenta que auxilie a tomada de
conduta assistencial que transmita detalha-
mento operacional, baseado em evidéncia
cientifica que proporcione conhecimento,
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propague uma comunica¢do assertiva e
padronizacio do cuidado entre os profis-
sionais resultando em uma assisténcia de
qualidadel0.

Um estudo documental de 566 pacien-
tes que passaram pela UTI do Hospital
Universitario do municipio de Petrolina-
-PE, evidenciou a efetividade do protocolo
de prevencio de LP, apds sua institui¢io
constatou-se a redugio de LP, a qual de
36,6% para 12,3% de pacientes acometidos
por esse dano e houve redugio no tempo
de internagio que foi de 11,4 dias para 7,1
dias11.

Na revisao de literatura com 19 artigos
relacionados ao tema de gestao de satde,
destacou-se a alta incidéncia de LP no Bra-
sil em relagdo aos paises desenvolvidos, faz
com que o PNSP dedicasse uma atengio
a prevengio de LP12. E a OMS destaca a
necessidade de utilizar indicadores que de-
terminam a cficdcia do servigo prestado, ¢
revela que 95% das LP podem ser evitadas
e salienta da importincia de a¢des preventi-
vas ¢ tratamentos mais efetivos em lesoes ji
estabelecidas13.

Dados levantados em um estudo desen-
volvido em uma unidade hospitalar da Fun-
dacio de Minas Gerais ilustraram o peso da
falta de prevencao ao custo financeiro, onde
ele traz o acréscimo dos seguintes valores:
R$98,90 a R$180,00 por dia na didria do
internamento do paciente o valor aumenta
conforme o estadiamento da lesao, trazen-
do esses os valores didrios para mensal resul-
taem R$915,75 aR$36.929,95 ¢ chegando
a R$445.664,38 anualmente falando, sem
considerar gastos com recursos humanos
¢ fisicos14. Com base no desprendimento
financeiro, reduzir a incidéncia de LP com
acoes preventivas ¢ a forma mais inteligente
em evitar esse custo e dano ao pacientel2.

O presente estudo tem como objetivo
caracterizar os casos de pacientes com lesdo
por pressio, em hospital privado e acredi-
tado internacionalmente emCuritiba — PR,

Brasil.
METODO

Trata se de um estudo de caso multiplo,
realizado no més de novembro de 2020,

9452 saitdecoletiva = 2022; (12) N.72

com total de 100 prontudrios aleatérios
referente ao perfodo de internagio de ja-
neiro a setembro de 2020, em um hospital
privado, com certificagio de acreditacio in-
ternacional com o titulo Qmentum Inter-
national, localizado no municipio de Curi-
tiba — PR, Brasil. Esse hospital ¢ composto
de 82 leitos, com prestagio de servico de
atendimento de média e alta complexidade.
Os critérios de inclusio utilizados foram:
prontudrios dos seguintes setores: unidade
de terapia intensiva (UTT) e de internagio,
participantes com idade superior a 18 anos,
de ambos os sexos, com patologias clinicas
e cirtrgicas, com utilizagio da escala de
Braden preenchida durante o perfodo de
internagao, com tempo de internagao igual
ou superior a cinco dias. Os critérios de ex-
clusio foram os prontudrios com auséncia
ou falta de seguimento da Escala de Braden,
participantes com lesao de pressao provin-
dos de ambiente domiciliar, transferidos de
outra institui¢io de saude ou de longa per-
manéncia para idosos.

A coleta de dados foi realizada pelos
pesquisadores com dupla andlise dos pron-

tudrios e com auxilio de plataforma digital
Formuldrios Google para ser respondido
individualmente, ap6s leitura de cada pron-
tudrio eletrdnico, preenchendo as seguintes
varidveis: sexo, idade, tempo de internagio,
estadiamento e localizagio da lesio ¢ co-
morbidade. Os dados foram transcritos por
meio da exportagio automdtica do Formu-
lario Google para o Software Excel, para
agrupamento das evidéncias ¢ analisado
por estatistica descritiva ¢ absoluta. O tra-
balho foi aprovado pelo CEP IPO parecer
n°4.349.300.

RESULTADO

Foram analisados 100 prontudrios, sen-
do (13%; n=13) foram descontinuados
devido auséncia da escala de Braden e (7%;
n=7) prontudrios tiveram registro de lesio
por pressio, . Os casos analisados no pron-
tudrio médico eletrénico, com as seguintes
varidveis: escore da escala de Braden, faixa
etdria, sexo, escala de Glasgow, doenca cro-
nicas, localizagio da LP, estadiamento da
LP, tempo de internagio e quantidade de

TABELA 1 — Perfil dos pacientes acometidos por LP no hospital privado de Curitiba-Pr

CONDICOES DO CASO E DA LP

Escala de Braden

Abaixo de 59 anos
60a 69 anos
71a79anos
80a89anos

Faixa etaria

Sexo Feminino

Masculino

Moderado

Grave

Escala de Glasgow

Leve
Doenca cronica Sim

Nao
Localizagao da LP Sacra

Outras regioes

Risco Brando (15 ha 16)
Risco Moderado (12 ha 14)

%
57
43

w B

29
14
29
29
29
71
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29
57
71
29
71
29
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LP. Do total da amostra analisada desta-
cou-se Braden com risco brando (57%; n
= 4), idade superior a 60 anos (87%; n =
5), sexo masculino (71%; n = 5), Glasgow
leve (57%; n = 4), pacientes acometidos
por alguma doenga cronica (71%; n = 5),
regido sacra (71%; n = 5), estdgio I (71%;
n= 5), tempo de internagao superior a seis
dias (86%; n = 6), nica lesio (57%; n = 4).

Conforme evidencia na Tabela 01.
DISCUSSAO

Esta pesquisa evidenciou a efetividade
da implanta¢io do protocolo de lesio por
pressio, por meio da padronizacio de roti-
nas de trabalho nos servicos de saude que
ocorre conforme a necessidade dos eventos
adversos ¢ mudanga de cultura de seguran-
¢a, que deve ser sistematizada e num con-
texto linearl5. Visto que a educagio em
satde ¢ um estratégia para implementagio
de protocolos que diminuam a barreira da
realidade com um cendrio ideal de diminui-
¢io de eventos adversos16.

Uma revisdo integrativa da literatura
com 15 artigos, no perfodo de janciro de
2018 a dezembro 2019, cujo cunho cra
identificar os fatores de risco para o desen-
volvimento de LP em pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva demons-
trou a importincia da elaboracio de pro-
tocolos institucionais, que incluam acoes
voltadas para a prevengio de LP, pois assim
permite uma assisténcia de acordo com as
necessidades e individualidade de cada pa-
cientel7.

O hospital da pesquisa possui institu-
ido o protocolo de prevencio de LP e re-
for¢a que o uso de protocolo para auxiliar
na prevengio de lesio, foi considerado a
ferramenta mais efetiva para diminuir o
acometimento de incidentes, conforme o
estudo realizado com 83 dados coletados
da Comissio de Curativos do hospital esco-
la Recife- PE, indo no mesmo seguimento
deste estudo que se teve baixo indice de in-
cidéncia de LP18.

A aplicagio da Escala de Braden como
instrumento de avaliacio clinica do enfer-
meiro avalia os fatores favoraveis a lesionar
a integridade da pele, para estabelecer fato-
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Estadio da LP Estagio |
Estagio Il

Tempo de Internacao Igual ha cinco dias

Hospitalar
De 06 a 15 dias
Acima de 16 dias
Quantidade da LP Unica lesdo

Mdltiplas lesoes

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

res que possam interferir na plenitude da
pele, direcionar o enfermeiro a prescrever
medidas preventivas ¢ qualificar o servigo
prestado19.

A revisio integrativa no perfodo de
2006 a 2016 com 21 artigos, teve como
objetivo identificar na literatura cientifica
fatores predisponentes para o surgimento
de LP em pacientes idosos, evidenciou-se
que a senilidade traz uma susceptibilidade a
incidéncia de lesoes, decorrente do proces-
so natural do envelhecimento, pois a pele
perde em espessura, fibras cldsticas, coldge-
no, perda de tecido adiposo ¢ os capilares da
derme que resulta em desidratagio, tornan-
do-a predisposta ao surgimento de injaria
tecidual agravando ainda mais quando se
constata mobilidade prejudicada20.

E o estudo realizado em hospital escola
da cidade de Recife, feita com um pesqui-
sado tipo transversal, retrospectivo, descri-
tivo e de natureza quantitativa, com 1.234
participantes objetivou identificar o perfil
epidemioldgico dos pacientes acometidos
por lesdo, sendo que a faixa etdria predomi-
nante foi acima de 60 anos (45,9%). Estes
dados corroboram com os encontrados
neste estudo, visto que a prevaléncia de LP
foi na populagio idosa21.0s quais refor¢am
o estudo realizado através de analise dos re-
gistros em 160 prontudrios do maior hos-
pital publico de atengio tercidria do Estado
do Ceara aonde chegaram 4 conclusio de
que o indice em individuos com idade supe-
rior a 60 anos foi o maior entre a populagio
analisada, chegando 54,4% da somatéria
total22.

No que tange a prevaléncia no sexo mas-
culino vai de encontro com a pesquisa feita
através de revisio interativa de literatura

71
29

=

14

43
43
57
43

w B w w

claborada em cima de 07 artigos seleciona-
dos e retirados de base de dados eletronicos,
chegando 4 conclusio que 80% da amostra-
gem de 07 artigos lidos na integra e apon-
tou no sexo masculino com maior preven-
¢ao adesenvolver LP6.J4 o estudo realizado
num hospital do estado do Pernambuco, o
qual analisou a amostragem de 1.234 casos
notificados no decorrer dos anos de 2017 e
2018, ¢ evidenciou-se o equilibrio no sur-
gimento da LP entre os géneros, quando
comparado entre os anos, onde tabulou
S3% dos casos de LP notificados, no ano de
2017, sendo do género feminino e 53,97%
em 2018, acometeram o género masculi-
no23.

Outro aspecto importante, inerente a
suscetibilidade em adquirir lesoes ¢ o nivel
neurolégico do individuo, j4 que algumas
doengas cronicas interferem na mobilidade
do paciente, fazendo com que passe mais
tempo ao leito favorecendo a instalagio de
LP. Este estudo apresentou que da amos-
tragem foi classificada com Glasgow leve,
diferentemente de um estudo realizado no
perfodo de novembro de 2015 até outubro
de 2016 no centro de terapia intensiva do
hospital universitério do Sul do Brasil em
que a maior porcentagem da populagio foi
de Glasgow grave com escore <6 represen-
tando 60,9% dos casos24.

Um estudo desenvolvido no Setor de
Controle de Infeccio (SCIH) de um hos-
pital universitério publico do interior do
Parand, apontou que a disfungio neurolé-
gica como a segunda patologia que torna o
paciente mais suscetivel a adquirir a LP, de-
vido a0 comprometimento da mobilidade
do individuo, a disfuncao neuroldgica ficou
com 26% dentre as 227 fichas de notifica-
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¢ao de LP recebidas no periodo da pesqui-
sa, ficando atrds apenas da traumatologia
que somou 27,30%25. Fortalecendo a in-
fluéncia da presenca de morbidades no sur-
gimento de LP, o estudo realizado na uni-
dade de acidente vascular cerebral (AVC)
de um hospital universitério do Sul do
Brasil, relata que o surgimento de LP estd
entre as maiores complicagoes clinicas so-
fridas pelo paciente acometido de AVC ou
acidente isquémico transitério (AIT) por
afetar a mobilidade do paciente, percepcio
sensorial, circulacio e oxigenagio26.

Esse fator com indice clevado ¢ justifica-
do devido os individuos com algum tipo de
doenga cronica apresenta baixa imunidade,
favorece as infeccoes e se agrava quando
acometido por doengas neopldsicas a qual
pode decorrer de deficiéncia nutricional
proporcionando a instalagio de LP com
mais facilidade 27.Uma abordagem quan-
titativa, de cardter observacional analitica
composta por 85 pacientes que estiveram
internados em um hospital publico de alta
complexidade situado no interior do Esta-
do da Paraiba, constatou que a hipertensio
¢ a diabete estdo entre as doencas cronicas
que mais sobre saem em individuos acome-
tidos por LP, sendo que 10 possufam DM,
21 possufam HAS e 33 possufam as duas
doengas28.

A prevaléncia da lesio em grau I ¢ con-
traditdria ao estudo realizado através de co-
leta documental de um hospital de estudo
da cidade de Curitiba — PR, que apontam a
LP tissular profunda, com maior incidéncia
contabilizando 37,5% dos 9 casos analisa-
dos, essa classificagio ¢ preocupante pois
trata dano que pode ser evitado ou impedir
acevolugio da LP caso o enfermeiro identifi-
que o paciente como de risco a desenvolver
a LP29.

Em relagio a localizacio mais acometi-
da, prevalece a regiao sacra ¢ com classifi-
cacio de grau I e II, o que corrobora com
um estudo realizado num hospital publico
do norte do estado de Santa Catarina, onde
cita na regido sacral como a mais acometida
17 (30,9%), seguida da regido occipital 12
(21,8%) e calcaneos 11 (20%), € as cate-
gorias mais prevalentes o nivel I e I130. A
regido sacra também foi apontada como a

9454 satdecoletiva = 2022; (12) N.72

localizagio que mais sofre com degeneragio
tecidual conforme pesquisa realizada em
uma Unidade Terapia Intensiva de adultos
de um hospital ptblico das regides Norte e
Nordeste, por conta da anatomia a regiio
recebe alta pressio devido posi¢io em que
o individuo acamado tende a ficar por mais
tempo, ser decibito dorsal31.

Outro aspecto que contribui fortemente
para instalacio de LP é o tempo de interna-
¢do, quanto maior o perfodo de hospitali-
zagdo mais suscetivel estard o paciente con-
forme dado na tabela que demonstra que
92% das LP surgiram em pacientes com
internamento superior a 06 dias. J4 o estu-
do realizado em cinco unidades de terapia
intensiva de uma institui¢ao hospitalar de
porte especial situada a noroeste do estado
de Sio Paulo no periodo de um ano sendo
este de setembro de 2014 e agosto de 2015
onde observou-se que o tempo superior a
10 dias em UTT ¢ um fator de alto teor para
o desenvolvimento de LP27.

Quanto maior o tempo de exposigao de
proeminéncia dssea com a superficie mais
o individuo se torna vulnerdvel a adquirir
a LP, como ocorreu com 22 cadeirantes
da Leme, que participaram de um estudo
com objetivo compreender a interferéncia
de LP na qualidade de vida do individuo
e dos que os cercam, as principais queixas
foram: a dependéncia de alguém para troca
de curativo que resulta em limitagio em seu
cotidiano, medo da morte decorrente da le-
s30, odor exalados pelas lesdes que muitas
vezes acarreta no isolamento social devido
o constrangimento diante do mau cheiro,
todos agravantes citados reflete na sua vida
social, familiar e do trabalho32.

A LP interfere diretamente na qualida-
de de vida do individuo e de sua familia,
tendo em vista primordial a prevengio, nio
conseguindo éxito na tentativa de evitar
sua instalacio, deve-se trabalhar com pla-
nejamento focando num tratamento indi-
vidualizado com base em conhecimentos
cientifico para resultar em uma reversiao do
quadro em menor tempo possivel, para que
se possa devolver a este paciente sua quali-

dade de vida 33.

CONCLUSAO

A existéncia de protocolos de seguranca
do paciente instituido no hospital ¢ aliada
na prestacio da assisténcia, com objetivo
de padronizar as condutas de enfermagem
durante o perfodo de internagio dos parti-
cipantes. Visto a atualizagio das a¢des em
satde com as tecnologias, resulta em baixa
incidéncia de LP e qualidade de servigo.
Contudo este estudo enfrentou as seguin-
tes limitagoes que foi a subnotificagio de
incidéncia de LP no setor de qualidade ¢ a
falta de seguimento do preenchimento da
escala de Braden durante o perfodo de in-
ternagao.

Outro aspecto

que contribui
fortemente para
instalacao de

LP ¢ o tempo de
interna¢ao, quanto
maijor o periodo de
hospitalizacao mais
suscetivel estard o
paciente conforme
dado na tabela que
demonstra que 92%
das LP surgiram
em pacientes com
internamento

superior a 06 dias
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