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RESUMO

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese de informacdes relevantes sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de salde, bem como do desempenho do sistema de salde. Nesse cenario,
observa-se crescente preocupacéo dos profissionais de salide para estabelecer estratégias ou ferramentas que
possibilitem o alcance da qualidade. Surge, assim, a necessidade da construcéo e validacéo de indicadores, que
mensurem a qualidade da assisténcia, que sejam passiveis de comparabilidade nos ambitos intra e extra institu-
cional e que reflitam os diferentes contextos de sua pratica profissional. A mensuracao de indicadores viabiliza
aos enfermeiros o processo de tomada de decisdo baseado em resultados. Desta forma & possivel maodificar e
aprimorar a pratica, por meio de comparacéo e troca de informacées entre as unidades do hospital. Este estudo
justifica-se na proposta inicial de conhecer a incidéncia de Ulcera por Pressao (UP) na referida Unidade e, frente
aos resultados encontrados, diminui-la na medida em que a equipe de enfermagem desenvolve atividades assis-
tenciais com foco na prevencéao deste evento adverso. O objetivo desse trabalho foi avaliar o impacto da implan-
tacdo do indicador de qualidade da assisténcia hospitalar sobre incidéncia de Ulcera por pressao. Trata-se de
estudo de campo descritivo, com analise quantitativa, desenvolvido no Centro de Terapia Intensiva Adulto de um
hospital escola. O estudo descritivo reuniu informacées que possibilitaram averiguar condictes locais do objeto
em estudo e propor acdes para melhor planejar as praticas de salde e proporcionar uma assisténcia segura. A
coleta de dados foi realizada por todos os enfermeiros da Unidade, que receberam informacdes sobre o preen-
chimento adequado do instrumento. Durante a internacéo do paciente no CTI foi realizada avaliacdo do risco
para desenvolver UP e registrado dados de exame fisico e inspecao da pele, sendo que a cada alteracdo da pele
e surgimento de les&o isso era documentado e realizado nova coleta de dados sobre a UP. A meta proposta
para o ano de 2011 de diminuicdo de UP adquirida foi uma incidéncia de 23,1%, porém foi superada atingindo
o indice de 15,3% durante o ano de 2011. Houve reducdo do uso de materiais curativos de acordo com
levantamento do centro de custo da Unidade. Ao realizar a estimativa para o ano de 2012 podemos inferir que
serdo solicitadas 279 placas, o que evidencia uma reducado de 48% em relac&o ao ano de 2010.

Introducao prevenia a ma pratica e compensava aquele que sofria
‘ o efeito da mesma. Nessa lei, a qualidade ou a falta dela

Hamurabi, imperador da Babil6nia, ha cerca de na assisténcia a salde era de responsabilidade Unica
2000 anos antes de Cristo, escreveu a primeira lei re-  do profissional médico. Esse conceito foi modificado por
lacionada com a qualidade da assisténcia a satde, onde  Florence Nightingale, no século XIX, quando, em 1854,
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durante a Guerra da Criméia, introduziu varias medidas
inovadoras nos cuidados aos pacientes, envolvendo o
hospital na melhoria da qualidade prestada.’

0 enfoque da qualidade dos servicos nas institui-
cbes hospitalares busca oferecer a clientela servicos
com qualidade, livre de riscos e danos, gerando satis-
facdo e seguranca ao paciente.?

As pesquisas em melhora da qualidade do cui-
dado com a salde tentam reduzir a distancia entre o
cuidado ideal e o praticado.®

A realizacdo das metas de melhoria da qualida-
de e do desempenho de uma empresa requer que a
gestao de processos seja baseada em dados, informa-
coes e analises confidveis.?

Para verificar a qualidade de servicos é preciso
mostrar resultados e uma das formas encontradas para
evidenciar estes resultados é a monitoracdo dos indi-
cadores.®

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-
sintese que contem informacéo relevante sobre deter-
minados atributos e dimensotes do estado de saude,
bem como do desempenho do sistema de saude. Vis-
tos em conjunto, devem refletir a situac&o sanitaria de
uma populacéo e servir para a vigilancia das condictes
de saude. A construcdo de um indicador & um proces-
so cuja complexidade pode variar desde a simples con-
tagem direta de casos de determinada doenca, até o
calculo de proporcées, razées, taxas ou indices mais
sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer.®

Nesse cenario, observa-se crescente preocupa-
cao dos profissionais de salde no sentido de estabele-
cer estrategias ou ferramentas que possibilitem o al-
cance da qualidade. Surge, assim, a necessidade da
construcéo e validacdo de indicadores, que mensurem
a qualidade da assisténcia, que sejam passiveis de
comparabilidade nos ambitos intra e extra-institucional
e que reflitam os diferentes contextos de sua pratica
profissional.”

A mensuracédo de indicadores viabiliza aos en-
fermeiros o processo de tomada de decisdo baseado
em resultados. Desta forma é possivel modificar e apri-
morar a pratica, por meio de comparacéo e troca de
informacdes entre as unidades do hospital.®

Dentre os indicadores de processo a Unidade
de Terapia Intensiva da Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto da Universidade de S&o Paulo adotou a
Incidéncia de Ulcera por Pressao.

Ulcera por pressao (UP) & uma lesao na pele e
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ou nos tecidos ou estruturas subjacentes, geralmente
localizada sobre uma proeminéncia 6ssea, resultante
de pressao isolada, ou combinada com friccdo e/ou
cisalhamento. A avaliacdo periddica dos riscos que cada
paciente apresenta para a ocorréncia de UP orienta
os profissionais a desenvolver estratégias para sua
prevencao.®

A incidéncia e prevaléncia das UP permanecem
elevadas em pacientes hospitalizados, principalmente
em unidades de terapia intensiva. A UP & importante
causa de morbidade e mortalidade, afetando a qualida-
de de vida do paciente e dos seus cuidadores, além de
constituir insustentavel sobrecarga econémica para os
servicos de saude. Uma precoce e regular estratifica-
cdo do risco para desenvolver UP & fundamental para
a adocao de medidas preventivas e implementacao de
estratégia terapéutica adequada, incluindo métodos
para reducédo de fatores predisponentes a hipoperfu-
s&o tecidual, a otimizac&o do estado geral e nutricional
e cuidados locais da UP."°

Um programa de prevencao desenvolvido em um
hospital no Chile demonstrou que tornou menor o cus-
to, aderir a prevencédo do que instituir o tratamento
com a leséo ja presente. No ano de 19395 os gastos
somaram, de acordo com o estudo, US$ 240.000, e
apos a instalacdo do programa, houve reducéo de gas-
tos para US$11.000 dolares com uma relacéo de
custo/beneficio de 1/21."

Justificativa

Este estudo justifica-se na proposta inicial de
conhecer a incidéncia de UP na referida Unidade e,
frente aos resultados encontrados, diminui-la na medi-
da em que a equipe de enfermagem desenvolva as ati-
vidades assistenciais com foco na prevencdo deste
evento adverso.

Este indicador foi escolhido com vista a diminuir
morbidade e mortalidade, melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, minimizando danos fisicos e emocionais
decorrentes da incidéncia de UP em pacientes hospi-
talizados, além de demonstrar a diminuicdo do custo
da assisténcia ao paciente.

Objetivo

Avaliar o impacto da implantac&o do indicador
de qualidade da assisténcia hospitalar sobre incidéncia
de Ulcera por presséo.
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Metodologia

Trata-se de estudo de campo descritivo, com
analise quantitativa, desenvolvido no Centro de Terapia
Intensiva - Adulto, localizada no 3° e 42 andar da Unida-
de de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo, atualmente com 15 (quinze) leitos em funci-
onamento, 7 (sete) no 32 andar e 8 (oito), no 42 andar.

O estudo descritivo reuniu informacdes que pos-
sibilitam averiguar condicées e acdes do objeto em
estudo para melhor planejar e proporcionar as prati-
cas de salde.'®

Para a implantacdo do indicador de incidéncia
de UP houve treinamento sobre o preenchimento do
instrumento de coleta de dados de forma fidedigna e
socializacdo do conhecimento entre os enfermeiros da
referida Unidade sobre indicadores. Estas atividades
ocorreram no més de setembro de 2010.

No primeiro més que a coleta foi implementada
(setembro), sendo esses dados iniciais do piloto des-
cartados pois houve erros reais nos resultados, foi
necessario alteracées no instrumento de coleta na ten-
tativa de facilitar o preenchimento, sugeridas pelos
proprios enfermeiros da unidade, que resultou no ins-
trumento atual (Anexo A).

Destacamos que, no periodo de outubro a de-
zembro 2010 houveram dificuldades de implantac&o do
indicador, como falha de comunicacdo entre os inte-
grantes da equipe de enfermagem sobre a interpreta-
céo, forma de coleta e registro dos dados, porém es-
sas falhas eram detectadas pelas enfermeiras chefes
gue supervisionavam 0 registro dos dados no instru-
mento diariamente, abordavam o enfermeiro que pre-
encheu o instru-
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ficos, e proposto acées de prevencdo de UP. E, para
uniformizar a linguagem e as acdes dos enfermeiros
iniciou-se a construcado de protocolo de prevencédo de
UP.

No decorrer do ano, a socializacdo do conheci-
mento expandiu-se a toda equipe de enfermagem, ob-
servou-se desconhecimento parcial sobre escala preditiva
e prevencao de UP, fato este ja demonstrado em estu-
do anterior', que foi esclarecido com as orientacées.

Metodologia de coleta de dados

Foi disponibilizada uma pasta com o instrumen-
to de coleta (Anexo A) e planilha (Anexo B) para avalia-
céo da incidéncia de UP no CTI A.

Para identificar os pacientes sob risco para de-
senvolver UP utilizou-se a escala de Braden e classifi-
cados sob risco os pacientes com escores < 16". Essa
escala foi aplicada em todos os pacientes no momento
da internacéo associado a inspecéo da pele do mes-
mo. O escore encontrado foi registrado no instrumen-
to de coleta e a reavaliacdo, realizada na ocorréncia
da mudanca de condicdo e também no momento da
alta da Unidade. Outros dados também eram registra-
dos o que possibilitou quantificar, além da incidéncia, a
guantidade de pacientes que ja chegavam com UP, bem
como procedéncia dos mesmos, numero, local e estéa-
gio da UP.

Os dados foram coletados diariamente por en-
fermeiros do CTl A durante o periodo de janeiro a de-
zembro de 2011. No final de cada més os dados para
o célculo de incidéncia de UP (conforme formula des-
crita)14 foram digitados no arquivo do Programa Ges-
tdo a Vista disponivel eletronicamente via rede interna
do HCFMRP-USP.

mento e solicitava | |cidéncia de UPP =

n® de casos novos de pacientes com UPP em um determinado periodo

x 100

correcao.

n? de pessoas expostas ao risco de adquirir UPP no periodo

Com a in-
troducédo do indicador, instrumento de coleta, envolvi-
mento dos enfermeiros para coleta de dados, naotifica-
cbes de casos novos cumprida, a proposta para 2011
frente aos resultados da incidéncia de UP adquirida no
guarto trimestre de 2010 (25,1%) e ao perfil dos clien-
tes dessa Unidade, foi de reduzir em 2% essa incidén-
cia.

Para alcancar a meta proposta foi intensificada
a atencado quanto a comunicacéo interdisciplinar, noti-
ficacdo dos casos novos, registro da ocorréncia deste
evento adverso no prontudrio e Nnos iMpressos especi-
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Resultados

0O levantamento realizado com a introducdo do
indicador no CTIA em 2010 (grafico 1) evidencia uma
alta incidéncia de UP se comparado com os dados atu-
ais.

A meta proposta para o ano de 2011 de dimi-
nuicdo da incidéncia de UP (adquirida na Unidade) es-
tabelecida em 23,1% foi superada atingindo meédia
anual de 15,3%, conforme pode ser observado no gra-
fico 2.
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Observou-se neste ano reducédo do uso de co-
berturas destinadas ao tratamento de UP, tal fato pode
estar relacionado a reducdo de UP, bem como a ade-
guacao no uso das coberturas disponiveis. As placas
de hidrocoléide deixaram de ser utilizadas para preven-
cdo utilizando para este fim o filme transparente nédo
estéril (rolo). Houve ainda racionalizacdo das medidas
preventivas de UP e das coberturas utilizadas para os
curativos, refletindo na reducédo em 25% do valor mo-
netério utilizado, valor este baseado nos anos de 2010,
2011 e primeiro trimestre de 2012.

Segundo levantamento realizado no setor foi
solicitado ao almoxarifado 658 placas de hidrocoloide
20 x 20 cm em 2010, 594 placas com as mesmas
especificaces em 2011 e de janeiro a abril de 2012,
93 placas. Ao realizar a estimativa para o0 ano de 2012
podemos inferir que serdo solicitadas 279 placas, o
gue evidencia uma reducéo de 48% em relacdo ao ano
de 2010.

Além do uso de filme transparente para prote-
cdo da pele foram realizadas outras medidas preventi-
vas como a mudanca de posicdo do cliente conforme
liberacdo médica, que ainda é o "padréo ouro" para
prevencdo, e ainda conseguiu-se a mudanca de habi-
tos da equipe com pratica de novos conhecimentos
como o alivio de presséao do cliente que ndo pode ser
lateralizado, utilizando travesseiros extras e apoios de
espuma para auxiliar.

Estas sdo medidas que ndo custam dinheiro e
trazem os maiores beneficios para todos os clientes,
profissionais e instituicao.

Ficou evidente que a equipe de enfermagem
reduziu o tempo de cuidados destinados ao tratamen-
to de UP, logo, houve aumento da disponibilidade para
outros cuidados importantes para o0 paciente e tam-
bém fundamentais para a melhoria da qualidade da
assisténcia.

Cabe ressaltar que todos esses resultados fo-
ram extremamente benéficos para o paciente, com
reducédo do tempo de internacao hospitalar por compli-
cacdes inerentes a UP.

Consideracoes finais

Consideramos a participacao da equipe de en-
fermagem nesse processo fundamental para os resul-
tados alcancados, evidenciados por vezes pela fala de
tecnicos e auxiliares de enfermagem quando verbalizam
"... & mais facil cuidar de pacientes sem UP do que

60

cuidar de pacientes com UP..." ou, pela fala de enfer-
meiro, quando este verbaliza "...agora é raro vermos
pacientes com UP em estagio Ill ou IV, com excecéo
daqueles que ja chegam com elas neste estagio ..."
Observa-se em toda a equipe de enfermagem engaja-
mento cada vez maior nas estratégias de prevencao
de UP, relatados também por outros profissionais, que
visualizam a reducédo de UP na Unidade como conse-
guéncia da qualidade da assisténcia prestada pela en-
fermagem.

A equipe de enfermagem do Centro de Terapia
Intensiva - Adulto da Unidade de Emergéncia foi desta-
gue este ano no 22 Congresso Internacional de Pre-
vencdo de LesBes de Pele - Interpele que aconteceu
em Foz do Iguacu no estado do Parana, onde foi premi-
ada com a certificacdo maxima na categoria diamante
referente a Prevencao de Lesdes de Pele, prémio des-
tinado a instituicdes que desenvolvem préticas assis-
tenciais seguras.
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