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1 INTRODUCAO
1.1 Apresentacdo/Problemética

A Ulcera por pressdo é uma ferida crbnica, apresenta déficit de tecido
resultante de lesdo ou agravo duradouro, ndo cicatriza facilmente, causa dor e
desconforto, e requer abordagem multiprofissional no cuidado (DEALEY, 2008;
HESS, 2002). Trata-se de uma lesao localizada na pele e/ou tecido subjacente,
comumente nas proeminéncias 0sseas, proveniente de forcas que culminam em
leséo tissular (pressao, friccdo e cisalhamento) e de fatores internos ao paciente,
0S quais ainda néo estao totalmente elucidados. (NPUAP, 2007)

As Ulceras por pressao representam um desafio para a saude, pois afetam
um numero significativo de pacientes e oneram os sistemas de saude. Em 2009,
no HC/UFPR, a prevaléncia de ulceras por pressdo foi de 10,04% e 8,96%,
excluindo o Grau I. (CROZETA, 2009) Dentre as especialidades desse hospital, a
area critica apresentou prevaléncia de 6,10% em tratamento intensivo adulto e,
1,44% em neonatal/pediatrico.

Nesse sentido, verificar a ocorréncia de Ulceras de pressdo de maneira
continua torna-se uma necessidade, que visa a reducao do niumero de pacientes
afetados. No entanto, especialistas reconhecem que quantificar esse agravo é
complexo, pois as variagfes no tipo de dados coletados e os métodos utilizados
durante a coleta tornam as comparac¢des entre 0s estudos uma tarefa dificil.

Para tanto, o gerenciamento de risco assume papel preponderante, pois a
seguranca do paciente no tratamento se refere as iniciativas que visam prevenir e
reduzir eventos adversos decorrentes do cuidado a saude, que objetiva perceber,
notificar, tratar e monitorar os fatores de risco, com vistas a prevenir 0s eventos
adversos gque podem causar danos, tais como as Ulceras por pressao. (CASSINI,
2005; FELDMAN, 2009)

De acordo com a politica da qualidade proposta pelo HC/UFPR, esse
enfoque de qualidade dos servicos busca oferecer a clientela servicos com
qualidade total, livre de danos e riscos, que consequentemente, geram satisfacao
e seguranca do paciente. Porém, as ac¢lOes desenvolvidas nesse ambito néo

contemplam a prevencgéo da ocorréncia de falhas na assisténcia hospitalar, ou de



guase erros, tais como 0 monitoramento da ocorréncia das Ulceras por pressao.
Isso se estabelece como um contraponto, pois dentre 0s objetivos, a instituicao
reconhece a busca pelo aprimoramento da gestao.

Nesse cenario, 0s eventos adversos sao investigados e busca-se avaliar a
consequéncia para o paciente e a conduta a ser tomada pelos enfermeiros para
minimizar estes fatores, dentre eles destaca-se a Ulcera por presséo.
(NASCIMENTO et al., 2008)

Nesse contexto, o gerenciamento de risco busca aplicar um conjunto de
medidas para prever, identificar e minimizar a ocorréncia de eventos inesperados,
que podem causar dano fisico ou psicolégico ao paciente. O processo de gestédo
de risco pode ser aplicado a qualquer cenario que gere situacdes nao esperadas.
Sua implantacdo requer a aplicacdo de um processo légico e sistematico de
identificacdo, quantificacdo, analise do impacto do evento na assisténcia,
tratamento com implementacdo de medidas seguras e comunicacao dos riscos, de
forma que possibilite a organizacdo e diminuicdo de efeitos indesejaveis. (LIMA,
DUTRA, 2010)

Os riscos podem ser classificados em: 1) clinicos, associados a acgao
direta ou indireta dos profissionais da salde, resultantes da auséncia de politicas
e acdes organizadas na prestacéo de cuidados (risco de cirurgia ndo segura; risco
de identificacdo incorreta do paciente; falha na seguranca medicamentosa; risco
de aquisicdo de infeccdo e risco de queda) e, 2) nado clinicos, relacionados a
seguranca das instalacdes, atendimento aos processos de prestacdo de cuidado
aos pacientes ou riscos gerados devido a quebra nas condi¢cdes de trabalho
(riscos relativos a utilizacdo de equipamentos; seguranca predial e seguranca
ocupacional). (LIMA, DUTRA, 2010)

O Institute for Healthcare Improvement (IHI), tem como objetivo reduzir os
riscos clinicos e nao clinicos, propde acbes e intervencdes que irdo atuar em
alguns pontos, dentre eles a prevencdo de Ulceras por pressdo. Nesse contexto,
0s programas de qualidade em servicos de saude objetivam promover a qualidade

do ambiente, o controle dos riscos, de forma a observar os padrbes de



conformidade, na perspectiva de melhoria do desempenho da organizacdo e
seguranca do individuo. (LIMA, DUTRA, 2010).

Nesse sentido, dentre as acgOes da gestdo de risco, destaca-se a
comunicacao de eventos adversos, tais como a ocorréncia de Ulceras por pressao,

intervencao central proposta nesse projeto técnico.

1.2 Objetivo Geral do trabalho

Propor um sistema de comunicacdo de ocorréncia de ulcera por presséo

em um hospital universitario, atuando na gestao de risco.

1.3 Justificativas

O desenvolvimento das ulceras por pressdo € rapido e pode acrescentar
complicacBes ao manejo clinico do paciente hospitalizado, bem como prolongar o
tratamento e dificultar a reabilitacdo, além de diminuir a qualidade de vida, causar
dor e aumento na mortalidade. (SILVA, FIGUEIREDO, MEIRELES, 2007; MAKAI
et al., 2010)

Além disso, destaca-se o impacto econémico do tratamento das Ulceras por
pressdo (BAHARESTANI et al., 2009), estima-se um custo médio (clinico e
cirurgico) de US$ 21,67 por paciente (COSTA et al., 2005). Um estudo brasileiro
avaliou que o custo total com curativos industrializados para o tratamento das
Ulceras por pressdo em uma clinica neurocirdrgica, no ano de 2005, foi de
aproximadamente R$ 33.000,00 por paciente/dia, o qual aumentou de acordo com
0 grau de leséo tecidual. (LIMA, GUERRA, 2009) Na Holanda, o tratamento das
Ulceras constitui de 0,1% a 1,0% do total de custos global do sistema de salde
(entre € 89 milhdes e 1.900 milhdes). (MAKAI et al., 2010)

Tendo em vista a magnitude do problema tanto para o doente, quanto para
a familia e instituicao, torna-se imperiosa a necessidade de prevenir as Ulceras por
pressdo. (BLANES, DUARTE, CALIL, 2004) Isso requer o conhecimento da
etiologia das Ulceras e a realidade local. Nesse sentido, sdo recomendadas

medidas de avaliacdo da incidéncia e prevaléncia desse problema, bem como a



adocao de diretrizes internacionais para prevencao e tratamento. (BAHARESTANI
et al., 2009; AMLUNG, MILLER, BOSLEY, 2001)

As taxas de prevaléncia sdo Uteis para avaliar a magnitude da ocorréncia
das Ulceras por pressdo e contribuem para o planejamento de recursos e
instalacdes de saude. (VOWDEN, VOWDEN, 2009) Os estudos de prevaléncia
consideram a proporcdo de pacientes afetados pela Ulcera em um determinado
ponto no tempo, e, para tanto, referenciam o planejamento e a prestacdo de
cuidados mediante a comparacdo das praticas clinicas. (CARDOSO, CALIRI,
HASS, 2004; AMLUNG, MILLER, BOSLEY, 2001)

Nesse sentido, as taxas de prevaléncia das Ulceras por pressado fornecem
um banco de informagfes que identificam a extensédo do problema em diferentes
instituicdes, grupos e sociedades. (LAHMANN, HALFENS, DASSEN, 2005)

Destaca-se a escassez de estudos brasileiros publicados entre 2000 e
2009, que abordem a prevaléncia e incidéncia das Ulceras por pressao.
(CROZETA, 2009) Em periodos anteriores, esse aspecto também foi levantado
em uma revisao integrativa de literatura. (FERNANDES, CALIRI, 2000) Além
disso, poucos estudos descrevem os fatores de risco associados as Ulceras por
pressédo adquiridas nos hospitais. (WANN-HANSSON, HAGELL, WILLMAN, 2008;
CAPON, PAVONI, MASTROMATTEI, DI LALLO, 2009)

Nesse sentido, o gerenciamento de risco das Ulceras por pressao, como
evento continuo, por meio da comunicacdo da ocorréncia desse agravo na
instituicdo possibilitara a constituicdo de um banco de dados sobre a prevaléncia e
incidéncia das Ulceras.

Tal fonte permanente de dados subsidiara o desenvolvimento de pesquisas,
bem como representa um campo de ensino propicio, com vistas ao
desenvolvimento de politicas institucionais de gerenciamento de risco e a melhoria
da qualidade do cuidado, o qual culmina em beneficios para a saude do cliente e
da familia, a reducéo do prolongamento do tempo de internagdo decorrente de
agravos secundarios como a Uulcera por pressdo, a reducdo de gastos com

medicamentos e curativos para o tratamento das Ulceras, a possibilidade de



auditoria do cuidado prestado, a sustentabilidade do hospital no mercado e

resultados positivos nas avaliacées dos contratos de gestao.

2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA
2.1 Panorama de ocorréncia das ulceras por pressao

Multiplos fatores estdo envolvidos na génese das Ulceras por pressdo. Os
externos (pressdo, cisalhamento e friccdo) agem isoladamente ou em
combinacdo. Os internos sdo dominantes e incluem estado geral, idade,
mobilidade reduzida, estado nutricional e peso corporeo alterado (caquexia,
obesidade, edemal/anasarca), incontinéncia urinaria e fecal (umidade) e
suprimento sanguineo reduzido. (DEALEY, 2008)

Historicamente, a ocorréncia das Ulceras por presséo foi considerada uma
falha da enfermagem. Florence Nigthingale destacava-as como resultado da falta
de cuidado da enfermeira, como um problema exclusivo da profissdo. Na
perspectiva contemporanea, tem-se a mudanca gradativa desta percepcao
empirica, pois os fatores externos ndo agem isoladamente, o que enfatiza os
fatores internos, que afetam o metabolismo tecidual, fragilizam os tecidos ou
comprometem a oxigenacao. (DEALEY, 2008; SILVA, FIGUEIREDO, MEIRELES,
2007)

Uma comissdo de especialistas da NPUAP (2011) incluiu especialidades
como a geriatria, médico-cirurgica, enfermagem, fisioterapia e nutricdo e discutiu a
ocorréncia de Ulceras por pressdo em hospitais, unidades de reabilitacéo,
instituicbes de longa permanéncia e atendimento domiciliar. Essas discussfes se
concentraram em algumas questdes ainda n&o respondidas sobre a prevencao
das Ulceras e, se de fato, todas podem ser evitadas.

O documento de consenso resultante dessa conferéncia afirma que
algumas ulceras séo inevitaveis, desde que seja avaliada a condicéo clinica do
individuo, os fatores de risco para a ocorréncia de Ulceras por pressao, sejam

definidas e implementadas intervengdes consistentes com as necessidades do
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individuo, metas e padrbées baseados em evidéncias, bem como que as
abordagens definidas sejam reavaliadas. (NPUAP, 2011)

Assim, o consenso da NPUAP (2011) afirma que nem todas as Ulceras por
pressdo sdo evitaveis, uma vez que existem situacdes em que a pressao nao
pode ser aliviada e a perfusdo ndo pode ser melhorada. Contudo, para afirmar que
a Ulcera por pressao foi inevitavel, é preciso que todos os processos de prevencao
sejam implementados e controlados, o que reforca a necessidade da gestdo de
risco.

Tais reconhecimentos nao reduzem a responsabilidade da enfermagem na
prevencdo das Ulceras, mas revelam a importancia da avaliagcdo do paciente.
Dessa forma, o levantamento da prevaléncia das Ulceras por pressdo constitui
etapa fundamental na caracterizacdo de sua ocorréncia em pacientes
hospitalizados.

Verifica-se ampla variacdo na prevaléncia de Ulcera por pressdo nos
estudos realizados, de 6,0% a 36,0% em estudos internacionais. (WANN-
HANSSON, HAGELL, WILLMAN, 2008) Estudos brasileiros descrevem
prevaléncias de 5,9% a 94%. (LIMA, GUERRA, 2009; CARDOSO, CALIRI, HASS,
2004; ROGENSKI, 2002)

Estudo retrospectivo desenvolvido em um hospital universitario de Minas
Gerais consultou 234 prontuarios. Sessenta pacientes apresentavam Ulcera por
pressdo, com prevaléncia de 25,6%. Ao comparar as diferentes unidades da
instituicdo, o estudo apontou que a prevaléncia dessas na unidade de terapia
intensiva (UTI) foi de 66,67%. (CARDOSO, CALIRI, HASS, 2004) Esses indices
sdo aumentados em clinicas como a neurocirurgia, na qual a prevaléncia
detectada foi de 94%. (LIMA, GUERRA, 2009) O estudo desenvolvido nas clinicas
cirdrgicas, médicas, UTI e semi-intensiva de um hospital universitario geral em
Séao Paulo, identificou prevaléncia de 18,63%, com meédia de 2,84 ulceras por
paciente. (ROGENSKI, 2002)

Estudo realizado em um hospital de ensino do municipio de Curitiba

(populacdo 279 pacientes) identificou prevaléncia pontual de 10,04%. Excluindo-
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se as Ulceras de Grau | (eritema ndo branqueavel), a prevaléncia se altera para
8,96%. (CROZETA, 2009)

Em um hospital universitario de Sao Paulo, a prevaléncia foi verificada em
dois momentos diferentes no ano de 2004 (junho e outubro). Na primeira
verificacdo, a prevaléncia foi de 11,4% (populacédo 376 pacientes) e, na segunda
(populacdo 340 pacientes), 10,3% dos pacientes internados possuiam Ulcera por
pressédo. (CARDOSO, BLANES, CALIL, CHACON, FERREIRA, 2010)

Estudo semelhante foi desenvolvido em seis instituicbes de longa
permanéncia para idosos em S&o Paulo, em duas visitas a cada instituicdo entre
maio e agosto de 2007. A populacdo do estudo foi de 181 idosos em maio e 184
em agosto: 23 tinham Ulceras por pressdo em maio (prevaléncia de 12,7%) e 17
em agosto (prevaléncia de 9,2%). Nesse estudo, a prevaléncia de Ulceras por
presséo foi de 10,95%. (CHACON, BLANES, HOCHMAN, FERREIRA, 2009)

A analise da prevencao e tratamento das Ulceras por pressdo contidos na
literatura, propostos por enfermeiros, demonstrou enfoque principal na aplicacdo
de recursos tecnoldgicos, 0s quais por vezes ndo estao disponiveis em todas as
instituicbes de saude. As autoras verificaram a necessidade de desenvolvimento
de pesquisas de incidéncia e prevaléncia das Ulceras, com vistas ao mapeamento
do problema no Brasil, no sentido de alertar os gestores dos servigos acerca da
necessidade de constituir redes para a prevencdo e tratamento desse agravo.
(MEDEIROS, LOPES, JORGE, 2009)

Assim, a Ulcera por pressédo requer cuidados embasados em protocolos e
diretrizes clinicas aplicados por equipe multiprofissional, a fim de reduzir custos do
tratamento, minimizar o sofrimento dos pacientes hospitalizados e reduzir o

impacto social e econémico.

2.2 Gestéao de risco das ulceras por pressao

As tendéncias atuais dos modelos de gestdo despontam a qualidade dos

servicos de saude como elemento chave para a sustentabilidade das instituicoes
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no mercado altamente competitivo, por meio da busca pela melhoria continua. Tal
elemento é vislumbrado na misséo da instituicdo de ensino objeto desse projeto.

Dessa forma, emerge nesse cenario a énfase na seguranca do paciente, na
prevencdo de danos, na rastreabilidade das acdes, ciclos de melhoria com
analises criticas sistematicas e no uso de ferramentas e indicadores sistémicos.
(FELDMAN, 2009)

Isso se aplica a qualquer situacdo que gere consequéncia ou resultado
imprevisto ou inesperado. A seguranca do paciente parece 6bvia ao setor saude,
porém as particularidades desse e a multifatorialidade das situacdes de risco
dificultam essa abordagem. Esse fator se aplica na génese das Ulceras,
relacionado ao carater multifatorial, bem como na complexidade clinica que
envolve tal agravo.

Feldman (2010) complementa que os instrumentos de controle, prevencao
e monitoramento sdo fundamentais para a gestdo de risco, uma ferramenta
sistematizada que examina as atividades com vistas a identificagao de falhas dos
processos que podem gerar danos ou prejuizos ao paciente, familia, comunidade,
bem como ao profissional.

Nesse sentido, a ocorréncia das Ulceras por pressao é considerada um
evento adverso do cuidado em saude, no qual a fonte do problema pode residir
em falhas ou deficiéncias na estrutura ou processo. (FELDMAN, 2009)

Eventos adversos sédo descritos por Watcher (2010, p.24) como “lesdo ou
dano resultante da assisténcia a saude”. Faz-se necessaria a distincdo entre os
eventos adversos evitaveis daqueles que ndo podem ser evitados. Sobre as
Ulceras por pressado, conforme mencionado anteriormente, a atribuicdo de sua
ocorréncia como evento ndo evitavel requer a implementacdo de todas as
medidas preventivas possiveis, de forma sistematizada e multiprofissional.
(NPUAP, 2011)

O primeiro passo para prevenir as Ulceras por pressdo € a identificacdo do
risco, a qual pode ser realizada a partir de ferramentas de avaliacdo validadas, tais

como as escalas de predicdo de risco.
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Isso possibilita 0 uso adequado de meétodos profilaticos, descritos como
estratégias a serem implementadas aos pacientes reconhecidos como em risco de
desenvolver as uUlceras por pressdo (PARANHOS, 2005). Estas medidas foram
descritas pela Agency for Health Care Policy and Research — AHCPR, e segundo
Bergstrom (1992, apud Rangel e Caliri, 2006) contempla quatro partes: avaliacdo
do risco, cuidados com a pele e tratamento precoce, sobrecarga mecanica e uso
de superficies de suporte e educacéo.

No tocante a avaliacdo de risco, as escalas sao utilizadas como métodos
gue norteiam esta pratica. Varios sdo os modelos disponiveis, 0s quais analisam
os itens pontuados para a obtencdo de um escore que direciona a implementacao
de medidas preventivas adequadas ao grau de risco individual. Rocha (2003)
destaca que varios métodos foram desenvolvidos a partir do trabalho pioneiro de
Norton em 1962, do qual se originaram mais de 200 escalas adaptadas.
(PARANHOS, 2005)

Considerando os elementos brevemente pontuados, a multifatorialidade da
ocorréncia das Ulceras como um evento adverso que gera custos financeiros de
grande monta, impacto negativo na vida dos pacientes e na de seus familiares,
bem como as taxas elevadas de ocorréncia (frente a um evento ndo evitavel, por
vezes), destaca-se a relevancia da implementacdo de instrumentos de
comunicacdo desse agravo, com vistas ao acompanhamento desses como

conduta de alerta para a seguranca do paciente.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto técnico, descritivo, de abordagem qualitativa,
embasado em referencial bibliografico.

A abordagem qualitativa n&o requer técnicas estatisticas e considera o
ambiente natural como fonte de coleta de dados. Seu desenvolvimento ndo busca
enumerar ou medir eventos, seu foco de interesse € amplo. (NEVES, 1996)

Quanto aos objetivos, é classificada como descritiva, a qual visa a
descricdo das caracteristicas do objeto de pesquisa (populacdo ou fendmeno) e as

relacdes entre elas. Possibilita estabelecer as relagcdes entre as variaveis, e
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possivelmente a natureza de tais relacfes. (GIL, 2002) Embasado em material
bibliografico, por utilizar fonte secundaria de informacdo (dissertacéo, livros,
revistas, publicacdes avulsas e imprensa escrita). (MARCONI, LAKATOS, 2009)

As etapas de desenvolvimento contemplaram o levantamento de dados
bibliograficos para diagndstico do problema e a elaboracdo de um instrumento de
comunicacao de eventos adversos — Ulcera por pressao.

Contempla a proposi¢édo de um instrumento de comunicagéo da ocorréncia
de evento adverso - Ulceras por pressédo, o qual sera disponibilizado a Direcéao de
Enfermagem do HC/UFPR para implantacéo futura.

Para futura implementacgéo, propdem-se assessoria para o desenvolvimento
do projeto, a partir da aplicagao do instrumento intitulado ‘Analise do Modo e Efeito
da Falha’ (FMEA). (SILVA, TEIXEIRA, CASSIANI, 2009)

4 A ORGANIZACAO PUBLICA
4.1 - Descrigéo geral:

O projeto técnico sera realizado no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC/UFPR), localizado no municipio de Curitiba, € o maior
hospital publico do Parand e um dos cinco maiores hospitais universitarios do
Pais.

O HC/UFPR é um hospital geral, pertence a esfera federal, de
administracao indireta — autarquias, e desenvolve atividades de ensino/pesquisa é
um hospital de ensino. (CNES, 2011)

Dentre o0s niveis de atencdo, presta atendimentos ambulatoriais e
hospitalares, com atividades de atencdo béasica, de média e de alta
complexidades. O modelo de gestédo é duplo (estadual e municipal), pactuados em
contratos de gestdo. Atua como referéncia para o municipio de Curitiba e regido
metropolitana, bem como para outros municipios paranaenses e de demais
estados brasileiros, credenciado e mantido do Sistema Unico de Sautde (SUS),
com atendimentos de demanda espontanea e referenciada. (CNES, 2011)

A capacidade total do hospital é de 563 leitos, distribuidos em unidades de

internacéo que contemplam 59 especialidades. Atende uma populacao de 411 mil



15

pessoas/més do Estado (97% do total), mensalmente atende aproximadamente 61
mil pacientes, com 1.464 internac¢des e 837 cirurgias. (HC/UFPR, 2011)

A missdo do HC/UFPR é "prestar assisténcia hospitalar acreditada a
comunidade, garantindo campo apropriado para 0 ensino, a pesquisa e a
extensdo." E a visdo € a de ser Hospital de Ensino da UFPR de referéncia, com
qualidade no ensino, pesquisa e extensao nas diferentes areas da saude, inserido
no Sistema Unico de Salde, com atendimento de referéncia nos niveis terciarios e
quaternarios e, articulado com outras instancias da Universidade Federal do
Parana no niveis primario e secundario.

Reconhece como objetivos oferecer assisténcia hospitalar acreditada,
integrada & rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude;
garantir campo apropriado para 0 ensino, a pesquisa e a extensao; propiciar
acesso facil da comunidade universitaria aos Hospitais Universitarios, em
programa articulado com a PRHAE (PROGEPE); aprimorar continuamente a
gestao hospitalar; aprimorar e dar continuidade a implantacdo do Novo Modelo de
Gestao.

Dentre a estrutura da organizacdo, descreve-se a politica da qualidade,
qgue diz respeito as intencdes e diretrizes relativas a qualidade, quando utilizado
dentro de uma empresa ou instituicdo. De acordo com os dados do HC/UFPR,
algumas acdes estdo sendo desenvolvidas em relacdo a qualidade, dentre elas: a
valorizacdo e a capacitacdo dos seus profissionais técnicos e administrativos; o
desenvolvimento continuo de programas de qualidade, envolvendo toda a
comunidade interna do HC; o relacionamento com o paciente, de forma
humanizada e segura, e desenvolvimento de sua missdo de forma sustentavel,
acreditada, e inovadora.

Para tanto, a diretriz é "garantir a busca pela exceléncia através da
melhoria continua dos seus processos de assisténcia, ensino e pesquisa".
(HC/UFPR)

Com base em tal diretriz, 0o HC/UFPR conquistou no dia 05 de agosto de

2011 a certificagcdo de hospital Acreditado pela Organizacdo Nacional de
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Acreditacdo (ONA). Essa certificacao faz do HC o unico, dentre os 46 existente no
Brasil, acreditado atualmente, bem como o primeiro a adequar-se ao Programa
Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios (REHUF) do Ministério da
Educacdo. No evento realizado como parte das comemoracdes dos 50 anos do
HC/UFPR, Fabio Motta, presidente do IPASS - Instituto Paranaense de
Acreditacdo em Servicos de Saude - Instituicdo Acreditadora Credenciada
responsavel pela certificacdo, explicou que esse € um processo assumido de
forma continua visando a melhoria da qualidade dos servi¢os e a busca constante

do avanco na seguranca dos pacientes. (HC/UFPR)

4.2 - Diagnéstico da situacao-problema:

Esse projeto de intervencdo foi embasado em referencial tedrico, que
justifica a proposta de estudo.

Estudo transversal conduzido por Crozeta (2009) foi desenvolvido no
periodo de abril a maio de 2009 nas unidades de internacdo do HC/UFPR, o qual
sera apresentado a seguir.

A populacdo da pesquisa foi constituida por 279 pacientes, internados no
hospital no periodo de coleta de dados, dos quais 54 sujeitos foram indicados
pelos enfermeiros das unidades de internagédo e avaliados em relagdo ao perfil,
fatores de risco e presenca ou auséncia de Ulcera por pressao.

O estudo foi precedido da aprovacéo pelo Comité de Etica da instituicdo. A
amostra foi constituida de 28 pacientes, denominados portadores (exposto com
desfecho), os quais possuiam uma ou mais lesdes, de todos 0s graus, as quais
foram avaliadas individualmente.

Os sujeitos foram avaliados por um Unico investigador em um Unico
momento, por meio da aplicagcdo de um instrumento composto por caracteristicas
do paciente relativas a dados sociodemograficos e clinicos, a aplicacdo da Escala
de Waterlow (1985) para avaliacdo dos fatores de risco, localizacdo anatébmica e
avaliacdo clinica da ulcera. Informacdes referentes as caracteristicas clinicas

foram obtidas nos prontuarios dos pacientes.
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Todas as 28 unidades de internacdo foram visitadas para a observacao
dos pacientes hospitalizados, independentemente do motivo da internacdo, e
posteriormente incluidos na pesquisa apenas os portadores de lesdo por pressao.

O risco para desenvolvimento de Ulcera por pressao foi determinado pela
Escala de Waterlow, que contempla sete topicos principais, descritos a seguir.
Quanto mais alto o escore, maior € o risco de desenvolver a Ulcera por presséo
(10 a 14 pontos - em risco, 15 a 19 - alto risco, e acima de 20 - altissimo risco).
(WATERLOW, 1985; ROCHA, BARROS, 2007) A avaliacao clinica das ulceras por
pressao seguiu o sistema de memorizacao denominado ‘MEASURE".

Dos 279 pacientes que compuseram a populacdo da pesquisa, foram
identificados 28 portadores de Ulcera por pressdo, o que configurou a prevaléncia
pontual de 10,04%. Excluindo-se as ulceras de Grau | (eritema ndo branqueavel),
a prevaléncia se alterou para 8,96%.

O perfil dos 28 pacientes portadores de Ulceras por pressdo apontou
distribuicdo do sexo igualitaria (n=14, 50%), com média de idade de 46,47 anos
(DP=29,41). A faixa etaria predominante foi de 14 a 49 anos (n=8, 28,6%), seguida
de seis portadores (21,42%) com idade entre 50 e 64 anos. Destacaram-se 0s
extremos de idade, entre 0 a 88 anos, que totalizaram cinco criangas (17,85%) na
faixa etaria entre zero e 13 anos e trés idosos (10,71%) com mais de 81 anos.

A média de internacdo foi de 30,82 dias (DP=30,49); 74 ulceras foram
avaliadas, com média de 2,64 ulceras/paciente. Em relacdo as unidades de
internacdo, destaca-se a prevaléncia significativa de pacientes com Ulcera por
pressao na UTI adulto e no CTSI (17,9% cada), e, na Clinica de Quimioterapia de
Alto Risco e no PA Observacéao (1,08% cada), que também sao clinicas da area
critica da instituicdo. A regido sacrococcigea foi a mais frequente, 31,2% (23),
seguida pelo calcaneo 25,7% (19).

As lesGes de Grau | expressaram 32,4%, Grau Il 31,1%, Grau lll 8,1%,
Grau IV 1,4% e 27% de Grau Indefinido. De acordo com a Escala de Waterlow, os
fatores de risco dos expostos com desfecho indicam indice de peso corpo6reo
abaixo da média (35,7%), pele quebradiga/marcada (82,1%), e restricdo ao leito

(53,6%), sondagem vesical de demora e incontinéncia fecal e, alimentacdo
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enteral, além de 39,28% que apresentaram insuficiéncia cardiaca ou doenca
vascular periférica.

O estudo de Crozeta (2009) apontou a necessidade de elaboragéo de uma
diretriz clinica para a avaliacdo, prevencao e tratamento das Ulceras por pressao
no HC/UFPR e realizacao de outros estudos de prevaléncia e incidéncia.

Considerando os desafios impostos a conducao de estudos de prevaléncia
e incidéncia, a proposi¢cado de um instrumento de notificagdo de eventos adversos
— Ulcera por pressao, objeto desse projeto técnico, visa 0 estabelecimento de
medidas de controle continuas em relacdo a ocorréncia desse agravo, sem a
necessidade de estudos de desenvolver estudos epidemiolégicos.

Além disso, a estruturacdo de um banco de dados constitui um alerta para o
desenvolvimento de diretrizes clinicas, porém os dados numéricos de prevaléncia,
isoladamente, ndo retratam o cuidado prestado pelos profissionais de saude.
(CROZETA, 2009) A aplicacdo das informagfes obtidas a pratica clinica conduz
ao sucesso, na comparagdo da eficacia do tratamento de feridas e das medidas
preventivas implementadas, a fim de rever praticas e atualizar protocolos.
(AMLUNG, MILLER, BOSLEY, 2001)

De acordo com as premissas do HC/UFPR para o alcance da qualidade
da assisténcia, imprescindivel contextualizar a ocorréncia de Ulceras por presséo
nesse cenario de atencao a saude, pois emerge um paradoxo diante das elevadas
taxas de prevaléncia identificadas no estudo de Crozeta (2009) e a busca pela
qualidade.

Por um lado, ha que se considerar que a ocorréncia desse agravo nao é
acompanhada ou controlada na instituicdo. Além disso, é consenso na literatura
gue a ocorréncia de Ulceras por pressdo estd relacionada a qualidade da
assisténcia. Por outro lado, discussdes recentes apontam que nem todas as
Ulceras por presséo sao eventos plenamente evitaveis.

Nesse sentido, o problema que se apresenta concerne a escassez de
medidas preventivas aplicadas de modo sistematizado, decorrente da auséncia de

protocolos e diretrizes estabelecidas pela instituicéo.
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Vale ressaltar que o modelo de gestdo adotado no HC/UFPR possui
tendéncias de flexibilizacdo, pois é organizado em ‘Linhas de Cuidado’ -
distribuidas em Unidades Funcionais (UF).

As UF sao éareas de trabalho especializadas, com espaco fisico, recursos
humanos e tecnolégicos estabelecidos, estrutura organizacional quase
horizontalizada, com diretrizes bésicas de funcionamento, e que dispbe de
servicos claramente definidos. Esse modelo de gestdo propiciou mudancas
gerenciais ao expandir as possibilidades de atuacdo das enfermeiras, que
passaram a ocupar cargos externos a estrutura do servico de enfermagem
(tradicionalmente inacessiveis). Exemplos dessa ampliagdo se referem a
ocupacao de cargos de geréncia de UF e Direcéo da Assisténcia. (SEGUI, 2010)

Além disso, o HC/UFPR é contratualizado do municipio de Curitiba — PR.
Os Contratos de Gestdo sao instrumentos e praticas de pactuacdo de objetivos
institucionais entre o ente executor das acdes de saude e o gestor do sistema.
Constitui-se como um instrumento negociado para o fortalecimento da capacidade
de controle, contém colecdo de metas, objetivos, prazos, obrigacoes,
responsabilidades, previsdo de investimentos, avaliacdo de desempenho
institucional, etc. (CARVALHO, BARBOSA, 2010)

Tal modelo de gestdo permite a aplicacdo de premissas basicas, como a
eficiéncia, qualidade e seguranca, por meio da autonomia de gestdo. Assim,
considera-se que o HC/UFPR possui um cenario proficuo a implementacdo de
acOes que visem o gerenciamento de risco e a seguranca do paciente, tais como

as relacionadas as Ulceras por presséo.

5 PROPOSTA
5.1 — Desenvolvimento da proposta:

A proposta desse projeto técnico consiste na realizacdo de assessoria para
implantag&o, desenvolvimento e acompanhamento dos riscos de desenvolvimento
de Ulceras por pressdo e comunicacdo da ocorréncia desse agravo.

Para tanto, faz-se necessaria a consolidagdo de um panorama da

ocorréncia de ulceras por pressao, o qual pode ser obtido na literatura (CROZETA,
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2009), a partir da analise critica e sistematica de tal ocorréncia, com vistas ao
preenchimento do diagnostico da situacdo, com vistas a definicdo de estratégias
de reducéo dos riscos identificados.

O acompanhamento da situacdo desse agravo podera ser monitorado pela
comunicac&o da ocorréncia de Ulceras por pressédo (APENDICE 1), o qual permitira
a compilacdo dos dados a qualquer momento, na forma de relatério de diagndstico
de evidéncias, que possibilita a selecdo de métodos para a prevencgdo e correcdo
da estrutura e processo. (FELDMAN, 2010)

Para tanto, propf8e-se um instrumento especifico para comunicacdo da
ocorréncia de Ulceras por pressdo a Direcdo de Enfermagem/ Comissédo de gestédo
da qualidade do hospital de ensino.

5.2 - Plano de implantacéo:

O instrumento de comunicac¢do da ocorréncia de Ulceras por pressao sera
entregue a Direcdo de Enfermagem da instituicdo de ensino. A assessoria
proposta visa o estabelecimento de parceria entre a Direcdo de Enfermagem e a
Comissdo de Gestdo da Qualidade, com vistas a futura implementacdo do
instrumento proposto, em conjunto com outras a¢des desenvolvidas pelo grupo de
pesquisa ‘Tecnologia e Inovagdo em Saude: fundamentos para a pratica
profissional’, vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana, o qual desenvolve diversos projetos de pesquisa
sobre Ulceras por pressao e pode agregar a essa proposta acdes conjuntas de
implementagéo.

Recomenda-se para a efetivacdo dessa implementacao, a criacdo de um
Comité ou Comissdo de Gerenciamento de Riscos, vinculado a Comissdo de
Gestao da Qualidade em staff, a qual poderia incorporar o gerenciamento de risco
e seguranca do paciente aos demais eventos adversos possiveis no cuidado em
saude.

Especificamente, sobre a ocorréncia de Ulceras por pressao, sugere-se a
nomeacdo de enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicologos para um

Subcomité de prevencao das Ulceras por pressao no hospital de ensino, a fim de
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favorecer o alcance das metas institucionais relacionadas a qualidade da
assisténcia.

A comunicacao do agravo seguird o exposto no Fluxograma 1.:



GERENCIAMENTO DE
RISCO

Avaliacdo do paciente

Deteccao de Ulceras por

pressao?
N&o Sim
Implementagéo/ Comunicagéo de
continuidade na aplicagéo evento adverso/ Ulcera
de medidas preventivas por presséo pelo
enfermeiro
Avaliagao continua pela —
equipe multiprofissional Direcdo de Enfermagem/
Comissao de Gestéo da
Qualidade

Investigacdo e
acompanhamento do caso

Retorno a equipe
multiprofissional apés
fechamento da ficha

Melhoria do cuidado —
prevencdo e tratamento

FLUXOGRAMA 1 — Fluxo de Gerenciamento de risco de Ulcera por pressao
FONTE: O Autor (2011).
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Para a implementacdo da investigacdo e acompanhamento dos casos,
sugere-se a aplicagao do instrumento intitulado ‘Analise do Modo e Efeito da Falha
(FMEA). (SILVA, TEIXEIRA, CASSIANI, 2009)

O FMEA, no original Failure Mode and Efects Analysis, foi desenvolvido na
década de 1960 pela industria aeroespacial. Proposto como “método de avaliagao
de risco de sistemas, processos ou Servi¢cos, NoVos ou ja existentes, por meio da
andlise simultdnea dos modos de falha, de seus efeitos e dos fatores de risco
associados”. (SILVA, TEIXEIRA, CASSIANI, 2009, p.304)

Com abordagem proativa, o FMEA propde andlise critica, sistematizada,
prospectiva e continua dos projetos e processos. E capaz de avaliar falhas em
processos, com énfase no cumprimento dos objetivos pré-definidos (SILVA,
TEIXEIRA, CASSIANI, 2009), tais como a necessidade de prevencdo das Ulceras
por presséo, por exemplo.

Tal como previsto nas premissas do HC/UFPR, o FMEA proporciona
beneficios relacionados ao aumento no conhecimento dos profissionais
envolvidos, acdes de melhoria continua, criacdo de informacdes histéricas,
diminuicdo de custos por meio da prevencao da ocorréncia de falhas, atitudes de
cooperacao e trabalho em equipe, etc. (SILVA, TEIXEIRA, CASSIANI, 2009)

Para tanto, sua aplicacdo ocorre em reunides de discussao sobre
determinado processo, das quais emergem consideracdes e informacdes
registradas em relatorios de acompanhamento. Silva, Teixeira e Cassiani (2009)

propdem 0s seguintes passos para operacionalizacao:
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1. Definigdo do
processo a ser
analisado

2. Formagdo de
grupo
multiprofissional

10. Definigdo de
melhorias

9. Classificagdo
hierarquica das
falhas

3. Definicdo de
paossiveis falhas

8. Calculo do
numero de
prioridade de risco

4. |dentificagdo de
possiveis causas

7. Definigdo de 5. Identificagdo dos
indices de efeitos potenciais
probabilidade ERREILES

6. Identificagdo de
mecanismos de
controle

FIGURA 1 — Passos para operacionalizagdo do FMEA
FONTE: Adaptado de (SILVA, TEIXEIRA, CASSIANI, 2009).

7

O instrumento de comunicacdo é composto por as caracteristicas da
comunicacdo do evento adverso, a ser preenchida pelo emitente, com dados de
identificacdo do paciente acometido pela uUlcera, bem como dados de registro no
Sistema de Internacdo Hospitalar. Esses dados iniciais incluem informacdes
essenciais para analise inicial da equipe multiprofissional.

Além disso, a descri¢do da Ulcera deve ser preenchida pelo emitente, o qual
apontara em esquema corporal a localizagdo da Ulcera por pressdo comunicada, e
a avaliacdo da leséo, por meio do acronimo MEASURE.

Esse instrumento serd preenchido pelo enfermeiro e enviado a Diretoria de

Enfermagem para avaliacdo inicial. Nessa, prevé-se a tomada de decisdo da
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procedéncia da abertura da andlise e continuidade do processo de
acompanhamento do evento adverso.

As informagdes comunicadas pelo emitente serdo analisadas e pela equipe
multiprofissional que participard das reunides de aplicacdo do FMEA e
classificadas de acordo com o grau de dano, por meio da Classificacdo
Internacional para a Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Dessa avaliacao, sdo pontuados escores de 0 a 5, em trés eixos: indice de
ocorréncia (O), Severidade (S) e Deteccéo (D), os quais serdo multiplicados para
obtencédo do numero de prioridade de risco (NPR).

O NPR embasara a proposi¢do de acdes para a melhoria da qualidade, as
quais deverdo ser repassadas a equipe multiprofissional que atua no setor de
origem da ocorréncia do evento.

Por fim, o acompanhamento podera ser finalizado com a decisdo dos
integrantes do FMEA, e registro do desfecho do caso analisado, e 0s pareceres

dos envolvidos.

5.3 - Recursos:

A elaboracdo dessa proposta foi baseada em referencial bibliografico e nos
conceitos empiricos do registro de eventos adversos e de experiéncias de
diversas instituicdes hospitalares que adotam essa préatica.

Para a implementacao dessa proposta, sdo necessarios recursos humanos
do hospital (enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicélogos) para a participacdo
nos Comités/Comissbes de gerenciamento de risco, com a aplicacdo de
conhecimento técnico para intervir e atuar no cenario, bem como da equipe de
enfermagem e do enfermeiro para a avaliagdo do paciente e preenchimento do
instrumento de comunicacdo. Os instrumentos podem gerar relatorios, o qual
requerera profissional administrativo ou estagiario da area da saude para
compilacao dos dados e preenchimento.

Dentre os recursos financeiros necessarios, destaca-se a impressao dos
instrumentos de comunicag&do, 0S quais posteriormente podem ser minimizados

com a insercao de tal notificagdo em meio informatizado.
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Os recursos materiais previstos dizem respeito aos instrumentos de
comunicacdo impressos, prancheta, caneta, computador para sistema de
compilacdo em relatorios de acompanhamento.

Dentre as instalagcdes necessarias, destacam-se salas de reunido para
discussdo de casos e estabelecimento de medidas preventivas e corretivas,

realizadas pela equipe multiprofissional.

5.4 - Resultados esperados:

Estima-se que a implantacdo da comunicacdo de evento adverso — Ulcera
por presséo e a discussao dos casos em reunides multiprofissionais, utilizando o
FMEA, permitira o gerenciamento de risco das Ulceras por pressdo, como evento
continuo.

A analise dos instrumentos de comunicacdo da ocorréncia desse agravo
permitird a elaboracdo de um banco de dados sobre a prevaléncia e incidéncia
das Ulceras, o qual pode ser acessado em qualquer tempo para a adocdo de
medidas de prevencdo e acompanhamento da ocorréncia de Ulceras por pressao,
0 gque gera impacto direto na qualidade do cuidado.

Como fonte permanente de dados, essa proposta subsidiard o
desenvolvimento de pesquisas, além de fortalecer a instituicdo como campo de
ensino, premissas previstas pela organizacéao.

Como resultados a médio e longo prazos, acredita-se na viabilidade de que
os Comités formados para tal implementacdo poderéo suscitar o desenvolvimento
de politicas institucionais de gerenciamento de risco e a melhoria da qualidade do
cuidado, bem como o desenvolvimento de diretrizes clinicas direcionadas as reais
necessidades locais, com base na analise dos dados de nimero de prioridade de
risco, discutido pelo grupo multiprofissional com a aplicacdo do FMEA.

Tais medidas culminardo em beneficios para a saude do cliente e da
familia, a reducdo do prolongamento do tempo de internagdo decorrente de
agravos secundarios como a Uulcera por pressdo, a reducdo de gastos com
medicamentos e curativos para o tratamento das Ulceras, a possibilidade de

auditoria do cuidado prestado, a sustentabilidade do hospital no mercado e
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resultados positivos nas avaliacdes dos contratos de gestdo — eixos primordiais na

gestdo publica da saude.

5.5 - Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas:

Como riscos a implementacdo, sdo estimadas dificuldades locais,
estruturais e de recursos humanos.

As medidas preventivo-corretivas incluem a apresentacéo detalhada da
proposta a Direcdo de Enfermagem, a prestacdo de assessoria a implementacéo e
a consolidagao de parceria com o grupo de pesquisa ‘Tecnologia e inovagao em
saude: fundamentos para a pratica profissional — TIS/UFPR’, conforme
mencionado anteriormente, a qual possibilitard a conducgéo por pesquisadores que

atuam nessa tematica.

6 CONCLUSAO

A presente proposta de implementacao representa uma iniciativa pioneira
na referida instituicdo de ensino.

Reconhece-se 0 avanco da instituicdo em adotar um modelo de gestédo
flexivel, que propicia a insercdo de premissas relacionadas a qualidade do cuidado
e a minimizacgao de riscos decorrentes da assisténcia a saude.

Nesse sentido, a ocorréncia de Ulceras por pressao representa um agravo
relevante para a atencao da gestdo em saude, principalmente mediante as altas
taxas de prevaléncia apresentadas nas instituicdes de maneira geral, e no referido
hospital de ensino. Considerando o sistema de saude e as prioridades a que se
ocupa a gestdo, as Ulceras por pressdo devem ser inseridas no contexto de
planejamento, uma vez que geram custos e agravos adicionais ao cuidado.

Isso significa que a implementacdo da gestdo de risco atende as
recomendacdes atuais das agéncias internacionais que visam a prevencao destas,
bem como representa uma ferramenta na gestdo da saude da populacdo

reconhecidamente em risco.
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Assim, a comunicacdo da ocorréncia de Ulceras como evento adverso
constitui a primeira etapa da visualizacdo desse cendrio da saude, com enfoque
gerencial de prevencéo e melhoria da qualidade do cuidado. A aplicagcdo do FMEA
podera ser ampliada aos demais eventos adversos possiveis.

Como recomendacdes, sugere-se a consolidacdo de parcerias efetivas e
gue os gestores do hospital de ensino, de posse de tais dados, possam vislumbrar
esse projeto como um diagndstico inicial de um conjunto de a¢des necessarias ao
alcance das premissas da organizacdo e consequente melhoria da qualidade de

vida da populacao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 7%
HOSPITAL DE CLINICAS
DIRETORIA DE ENFERMAGEM oteral ce clnecas

COMITE DE GESTAO DE RISCO - UP

COMUNICACAO DE EVENTO ADVERSO - ULCERA POR PRESSAO
CARATERISTICAS DA COMUNICAGAO - Preenchimento pelo Emitente

Emitido por: Setor: Registro n°®
Iniciais Leito Identificacao Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino
Internacao 1 Ocorréncia UP S Escore Braden

LOCALIZAGAO ANATOMICA DA ULCERA POR PRESSAO
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D E
FONTE: HESS, C. T. Tratamento de feridas e ulceras. 4.ed. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Ed., 2004. p.177.
AVALIACAO DA ULCERA POR PRESSAO - Sistema MEASURE

Medida Comprimento cm Largura cm Profundidade Area cm
cm
Exsudato Quantidade Qualidade
Aparéncia Grau | Grau Il Grau Ill Grau IV Grau Indefinido
Dor Escala Continua Intermitente Sem queixas Outras
Descolamento Ausente Presente Profundidade cm Direcao Horas
Borda Epitelizada Endurecida Macerada Descamada Outras
ANALISE INICIAL - Preenchimento pelo Subcomité de Gestéo de Risco - UP
Abertura da analise Procedente Reincidente Improcedente Atribuida ao setor
CLASSIFICAGCAO DO GRAU DE DANO - ACOMPANHAMENTO UP - FMEA
indice de Severidade Numero de prioridade do NPR=0xSxD
Ocorréncia (0) ©) Detecgdo (D) risco (NPR) ESCORE=
CLASSIFICACAO DESCRICAO ESCORE
Nenhum Nenhum sintoma, ou nenhum sintoma detectado e nao foi necessario nenhum tratamento 0
Leve Sintomas leves, perda de funcao ou danos minimos ou moderados, duracao rapida e intervencoes minimas 1
Moderado Paciente sintomatico, necessidade de intervencao, com aumento do tempo de internacao, com dano ou 2
perda de funcao permanente ou de longo prazo
Grave Paciente sintomatico, necessidade de intervencao para suporte de vida, ou intervencao clinica/cirurgica, 3
causando diminuicao da expectativa de vida, com grande dano ou perda de funcao permanente ou de longo
prazo
Obito Dentro das probabilidades, em curto prazo, o evento causou ou acelerou a morte 4

FONTE: Classificagao Internacional para a Seguranca do Paciente, Organizacao Mundial da Saude (OMS).
MELHORIA DA QUALIDADE ATRIBUIDA A:
Estrutura Processo Resultado Sistémico Interacao Evento inevitavel
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS:
Alteracao/

P Adequacao X Orientacao Medidas Classificagao de
Capacitagdo estrutural cracao de pontual preventivas risco
rotina
DESCRIGCAO DAS ACOES SUGERIDAS - FMEA
FINALIZAGAO DO ACOMPANHAMENTO:

Acéo Implementada? Sim Nao
Comunicagao finalizada? Sim Nao

Orientacdes repassadas a equipe : x
multiprofissional? Sim Néo
Parecer favoravel do emitente? Sim Nao

Ciéncia da Diretoria? Sim Nao



