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por presion
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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia do desenvolvimento de uma ferramenta para avaliagdo de risco,
registro e monitoramento de lesdo por pressdo em um hospital ptblico. Método: relato de
experiéncia de atividade desenvolvida entre os anos de 2017 e 2020 a partir do desenvolvimento de
uma ferramenta de avaliagdo de les@o por pressdo em um hospital ptiblico brasileiro. Resultados:
implantagdo da ferramenta no hospital, monitoramento em relagdo ao risco de lesdo por pressdo,
identificacdo dos pacientes com risco, acesso ao painel de gestdo com informagées sobre avaliagdo
de risco atualizado a cada trés horas, possibilidade de extracdo dos indicadores de incidéncia e
prevaléncia, integracdo da ferramenta na plataforma oficial de apoio a gestdo hospitalar dos
hospitais universitdrios federais. Conclusées: foi observado um avango nos processos relacionados
a avaliagdo de risco de lesdo por pressdo na instituicéo e possibilidade de expansdo para outros
hospitais ptblicos.
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Enfermagem
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Objective: to describe the experience of developing a tool for risk assessment, recording and
monitoring of pressure injuries in a public hospital. Method: experience report of activities
developed between the years 2017 and 2020 from the development of a tool for evaluation of
pressure lesions in a Brazilian public hospital. Results: implementation of the tool in the hospital,
monitoring in relation to the risk of pressure injuries, identification of patients at risk, access to a
management panel with information on risk assessment updated every three hours, possibility of
extracting incidence and prevalence indicators, integration of the tool in the official platform to
support hospital management in federal university hospitals. Conclusions: a breakthrough was
observed in the processes related to the evaluation of risk of injury by pressure in the institution
and possibility of expansion to other public hospitals.

Descriptors: Pressure ulcer; Risk factors; Electronic health records; Hospitals; Nursing

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia del desarrollo de una herramienta para evaluacion de riesgo,
registro y monitoreo de lesion por presion en un hospital ptblico. Método: informe de experiencia
entre los afios de 2017 y 2020 a partir del desarrollo de una herramienta de evaluacion de lesion
por presién en un hospital publico brasilefio. Resultados: implantacién de la herramienta en el
hospital, monitoreo con relacién al riesgo de lesion por presion, identificacién de los pacientes con
riesgo, acceso al panel de gestion con informaciones sobre evaluacién de riesgo actualizado cada
tres horas, posibilidad de extraccion de los indicadores de incidencia y prevalencia, integracion de
la herramienta en la plataforma oficial de apoyo a la gestién hospitalaria de los hospitales
universitarios federales. Conclusiones: fue observado un avance en los procesos relacionados a la
evaluacion de riesgo de lesion por presion en la institucion y posibilidad de expansién para otros
hospitales publicos.

Descriptores: Ulcera por presién; Factores de riesgo; Registros electrénicos de salud; Hospitales;
Enfermeria

INTRODUCAO

A Lesdo Por Pressdao (LPP) é um prevaléncia entre pacientes

dano na pele e/ou tecidos moles que
decorre do resultado da pressdo intensa
e/ou duradoura em combinacdo com o
cisalhamento. Pode se apresentar como
uma ulcera aberta e também em pele
integra. Ocorre frequentemente acima
de uma saliéncia 6ssea, podendo estar
relacionada ao wuso de dispositivo
meédico ou outro artefato.!

As LPPs adquiridas em hospital sao
frequentes em diversos paises. Nos
Estados Unidos afetam de 1 a 3 milhdes
de pessoas a cada ano.2 A incidéncia
difere com base no cendrio clinico e a

hospitalizados varia, sendo de 3,1% a
30% nos Estados Unidos da América
(EUA), 1% a 54% na Europa, 6% na
Australia e de 2,7% a 16,8% na Asia.3

No Brasil, alguns estudos
realizados em  hospitais indicam
prevaléncia de LPPs de 1,2%,* 5,3%5 e
incidéncia de 6,1%,° 13,8%7 e 24,3%.8
No entanto, destaca-se que ha diferenca
entre a populacdo estudada e a
metodologia utilizada.®?

A ocorréncia de LPP est3 associada
a morbidade e mortalidade, sobretudo
dos pacientes internados em hospitais, e
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representa um encargo financeiro
substancial aos pacientes, familias e
servicos de saude, devido a necessidade
de cuidados, que envolve uma grande
quantidade de produtos e materiais para
tratamento.10.11

O custo do tratamento das LPPs
esta diretamente relacionado ao tempo
dos profissionais, materiais e
equipamentos, aumento do tempo de
internacao e as despesas relacionadas ao
tratamento das complicacdes e a custos
indiretos, em nivel individual, que
incluem: restricao na atividade laboral
dos pacientes e cuidadores, despesas
com cuidados informais, além dos custos
sociais, como perda de anos de vida e
uso de recursos de saude.12

As intervengdes para prevencao se
concentram na identificagio de
pacientes em risco, no wuso de
dispositivos para aliviar a pressao e no
reposicionamento e mobilizacdo do
paciente. J4 o tratamento das LPPs é
voltado para a promocgao da cicatrizagdo
e ao alivio dos sintomas.13

Um estudo de revisdo sistematica
da literatura constatou que o custo da
prevencao de LPP por paciente por dia
variou entre 2,65 € e 87,57 €, em todos
os ambientes de cuidados em saude. Ja o
custo do tratamento variou entre 1,71 €
e 470,49 € em diferentes cenarios, ou
seja, o custo com o tratamento é quatro
vezes maior do que o custo com a
prevencao.l4

No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) propoe,
por meio de um  protocolo,
recomendacdes para a preven¢do que,
devem ser aplicadas a todos os
individuos vulneraveis em todos os
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grupos etarios. As interveng¢des devem
ser adotadas por todos os profissionais
de saude envolvidos no cuidado de
pessoas vulneraveis que estejam em
risco de LPP. Dentre as recomendacdes,
indicam-se: a avaliacao dos pacientes na
admissao quanto ao risco de
desenvolvimento de LPP, a avaliagdo da
pele para detectar a existéncia de LPPs
ja instaladas e, também, a reavaliacdo
diaria, utilizando ferramentas validadas,
como a Escala de Braden.1>

O processo de tomada de decisdo
clinica relacionado a LPP é complexo e
deve incorporar tecnologias
informatizadas que possam auxiliar na
avaliacdo e na sistematizacdo de
informacdes em relacdo a prevencao e
tratamento.16

Estudo que examinou a
usabilidade clinica de dois sistemas
informatizados de avaliacdo de risco,
sendo um deles sistema de avaliacdo de
risco de LPP, constatou que o tempo
para avaliacdo e documentacao da
Escala de Braden de todos os pacientes
foi de trés a cinco minutos por dia, e o
percentual de concordancia entre o
sistema informatizado de avaliagdo de
risco de LPP e a Escala de Braden foi de
80,60%; o estudo também constatou que
os enfermeiros perceberam o sistema
informatizado como positivo.l”

Diante do exposto, este artigo tem
como objetivo descrever a experiéncia
do desenvolvimento de uma ferramenta
informatizada para avaliacdo de risco,
registro e monitoramento de LPP em um
hospital publico. Sua relevancia estad em
compartilhar esse desafio, de forma a
auxiliar os servicos de sadde no
desenvolvimento e implementacdo de
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ferramentas que apoiem a decisdo
clinica e o monitoramento de
indicadores de qualidade da assisténcia.

METODO

Este é um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, sobre o processo
de desenvolvimento de uma ferramenta
para avaliacdo de risco, registro e
monitoramento de LPP em pacientes em
internacdo hospitalar.

O estudo teve como cendrio um
hospital de ensino do Sul do Brasil que
tem 163 leitos e presta atendimento a
28 municipios da regido, exclusivamente
pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
representando uma estrutura de saude
de referéncia para a macrorregido em
uma série de especialidades. O processo
de desenvolvimento e implantacao da
ferramenta ocorreu no periodo que
compreende os anos de 2017 a 2020.

Quanto ao uso de informagbes da
instituicao, foram seguidas as
recomendacoes da Resolucdo n2 466/12
do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP)!8, no que diz respeito
a assegurar a confidencialidade e
protecdo da imagem dos pacientes. Por
se tratar de um relato de experiéncia, foi
solicitada autorizacao para a Geréncia
de Ensino e Pesquisa da instituicao, que
forneceu a carta de anuéncia.

RESULTADOS
Descri¢cdo da experiéncia

O Grupo de Pele do hospital, criado
por enfermeiros no ano de 2014, tem
como finalidade avaliar, prevenir e
tratar lesdes cutaneas no ambito
hospitalar e atendimento domiciliar, e
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tem como responsabilidade a
assisténcia, a capacitacao de recursos
humanos e o apoio as atividades de
ensino. O grupo realizou, no ano de
2016, o primeiro levantamento
institucional sobre 0 perfil
sociodemografico, clinico e terapéutico
dos pacientes atendidos na institui¢ao. O
levantamento indicou que 37,9%
apresentavam risco para
desenvolvimento de LPP. A prevaléncia
pontual de LPPs, ou seja, a frequéncia de
casos existentes identificados em
avaliacdo realizada em um tnico dia foi
de 14,8%, acometendo em sua maioria
pacientes acima de 60 anos (52,9%).7

Frente aos resultados obtidos, o
Grupo de Pele, em coparticipacdo com o
Grupo de Estudo e Pesquisa em
Prevencdao e Tratamento de Lesdes
Cutaneas  (GEPPTELC), do qual
participam  professores, alunos e
profissionais, prop06s acdes para o
cuidado preventivo, tendo como foco a
identificacdo dos pacientes em risco, ja
que na instituicdo ndao havia a
documentac¢do sistematizada de acgdes
de prevencao.

A elaboracao da proposta iniciou
no ano de 2017 com a realizacdo de um
projeto piloto desenvolvido pelo Grupo
de Pele e pelo GEPPTELC, que teve como
objetivo a elaboracdo e implementacdo
de um instrumento para registro da
avaliacao de risco e monitoramento de
LPPs.

Para elaborar o instrumento com
foco na avaliagdo de risco para LPPs e
documentagdo das LPPs ja existentes,
foram cumpridas as seguintes etapas:

Reunido com os membros do
Grupo de Pele e pesquisadores e
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membros do  GEPPTELC: foram
realizadas a apresentacdo da proposta
de elaboracdo e implementacdo de um
instrumento para registro da avaliagdo
de risco e monitoramento de lesdao por
pressdo e discussdo da proposta de
constru¢do  coletiva e  validacdo
institucional.

Revisdo da literatura: para
construcdo do instrumento foi realizada
revisdo da literatura, a fim de identificar
estudos sobre a tematica, assim como
identificar instrumentos utilizados para
avaliacdo de risco para LPP e para
registro de lesdes ja existentes. Os
estudos foram selecionados e discutidos
entre os membros do Grupo de Pele e
membros do GEPPTELC em reunides
quinzenais, que ocorreram de forma
sistemdatica no primeiro semestre de
2017, nas dependéncias do hospital.

Construcao de instrumento: foi
elaborado um instrumento para
preenchimento manual, organizado em
uma folha tamanho A4 frente e verso,
estruturado em quatro blocos: bloco A -
informa¢des do paciente; bloco B -
informacgdes sobre a internacao; bloco C
- Escala de Braden; bloco D - presenga
de lesdo por pressdo na internacgdo e
classificacao; bloco E - presenca de LPP
na alta; e bloco F - desfecho (alta ou
6bito). A escolha da Escala de Braden
como avaliacao de risco para LPP se deu
por essa ser amplamente difundida no
Brasil, ser de facil compreensdo e
aplicacdo e por ser o instrumento
recomendado pelo Ministério da Saude
(MS).15 Foi estabelecido que todos os
pacientes deveriam ser avaliados para o
risco de LPP na admissio e,
posteriormente, a cada 24 horas ou em
intervalos menores em razdo da piora
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do estado clinico, como indicado pelo
MS.15 Foi elaborado, concomitante ao
instrumento, um manual de orientacdo a
fim de subsidiar o preenchimento do
mesmo, no qual constavam orientagdes
sobre avaliacdo da pele, imagens com
areas superficiais do corpo humano
obtidas de livro que aborda diretrizes
tedrico-praticas sobre o planejamento
dos cuidados de enfermagem!® para
identificacdo das areas de instalacdo de
LPP e classificacao das LPPs de acordo
com o Consenso do National Pressure
Ulcer ~ Advisory  Panel = (NPUAP)!
adaptado culturalmente para o Brasil.20
Foi definido que o profissional
responsavel pela avaliacdo e pelo
preenchimento do instrumento seria o
enfermeiro da unidade, seguindo a
Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem  n2 567/201821 e
orientacdo do MS, que indicam que a
avaliagdo e a prescricdo de cuidados
com a pele, assim como o tratamento de
feridas sdo atribui¢cdes do enfermeiro.1>

Implementagdo do instrumento:
foi proposto um projeto piloto com a
implantacdo do instrumento em duas
unidades assistenciais. O instrumento
foi implementado em uma unidade de
internacdo clinica no més de julho de
2017 e em uma unidade de terapia
intensiva adulto (UTI) no més de julho
de 2018. Em ambas as unidades, no
levantamento institucional realizado, foi
onde a prevaléncia pontual de LPP foi
mais alta, assim como foram as unidades
onde o0s pacientes apresentaram um
nimero maior de fatores de risco para
LPP. 5.Avaliacdo dos resultados: fez-se
uma avaliagdo do projeto piloto apods
trés meses, seis meses e um ano. A
avaliacdo  possibilitou  estimar e
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monitorar o  preenchimento do
instrumento pelos enfermeiros, verificar
a conformidade do instrumento
preenchido aos valores de referéncia
estabelecidos na literatura, identificar e
caracterizar os pacientes com maior
risco para LPP nas respectivas unidades,
conhecer a opinido dos enfermeiros
sobre o instrumento e fornecer
parametros para a implantagdo do
instrumento nas demais unidades de
internacdao do hospital e avaliar sua
eficacia.

Identificou-se que o instrumento
possibilitou a avaliacdo sistematizada
dos pacientes em relagdo ao risco para
LPP, assim como das LPPs ja
estabelecidas; devido ao preenchimento
manual, muitas informacoes ficaram
ilegiveis; o preenchimento manual gerou
uma quantidade grande de documentos
que precisaram ser incorporados ao
prontudrio fisico, a avaliacdo dos
resultados para fim de medidas de
ocorréncia, como incidéncia e
prevaléncia, levou aproximadamente 30
dias para ser realizada, ja que todas as
escalas precisavam ser recolhidas na
alta ou o6bito do paciente e eram
digitadas manualmente.

Considerando a avaliacdo dos
resultados, foi proposto um instrumento
informatizado a ser incorporado como
uma ferramenta ao Aplicativo de Gestdo
de Hospitais Universitarios (AGHU), que
€ um sistema de gestdo hospitalar que
integra dados assistenciais e
administrativos dos Hospitais
Universitarios Federais, adotado como
padrao para todos os Hospitais
Universitarios  Federais da rede
EBSERH.22 0 AGHU tem foco no paciente
e tem como objetivo a padronizacao das
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praticas assistenciais e administrativas
dos hospitais, permitindo a criacdo de
indicadores nacionais para melhorias
comuns para todos os hospitais da rede.
O aplicativo dispée de mddulos
assistenciais e administrativos, dentre
0s quais: controle de pacientes,
prontudrio online, prescricio médica e
prescricdo de enfermagem.23

O desenvolvimento da ferramenta
se deu no ano de 2019 e integrou o
GEPPTELC, o Grupo de Pele e alguns
setores e unidades da institui¢cdo, como
o Setor de Gestio da Qualidade e
Vigilancia em Sauade (SGQVS), o Setor de
Gestdao de Processos e Tecnologia da
Informacao, a Unidade de
Monitoramento e Avaliacao e, também,
alunos da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas que
cursaram o componente curricular
Unidade do Cuidado VI: Gestao, Adulto e
Familia.

Utilizou-se como apoio 0
instrumento desenvolvido e
implementado no projeto piloto. Nao
foram incluidos os blocos: bloco A -
informagdes do paciente e bloco B -
informacgdes sobre a interna¢do, uma vez
que essas informacgdes ja constam no
AGHU. Foram incluidos os blocos: bloco
C - Escala de Braden; bloco D - presenc¢a
de LPP na internacdo e classificagdo;
bloco E - presenca de LPP na alta; e
bloco F - desfecho (alta ou 6bito).

Incorporada ao AGHU, a
ferramenta pode ser acessada pela barra
de menus do aplicativo, através do menu
Enfermagem, onde constam também
outros documentos de registros de
enfermagem (Figura 1).

J. nurs. health. 2021;11(4):e2111420641
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O registro da avaliacdo de risco
para LPP a partir da Escala de Braden
(Figura 1) é realizado por meio do
acesso ao modulo Controles de
Enfermagem do sistema AGHU. Ao
acessar o modulo, o enfermeiro
seleciona o paciente desejado e a op¢do
para inclusdo dos dados de controle do
paciente. Para o registro da Escala de

Inicia f Lista de Pacientes x

Manter Controles do Paciente

Hora 7 ® Data
000 @ 14m2e00

*  Grupo

@ Escala de Braden
Agdes Itens

PERCEPCAD

UMIDADE

ATIV. FIS.

MOBILIDADE

NUTRICAD

FRICCAD

_TOTAL

RISCO
LESAD

LOCEEST
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Braden, é selecionado o grupo de
controle “Escala de Braden”. Dessa
forma, é possivel preencher a pontuacao
de cada item da Escala, realizar o
somatdério dos itens e obter a
classificacido do risco de lesdo por
pressdo. A informacgdo fica armazenada
no sistema, contendo a data e hora da
avaliacdo informadas pelo profissional.

2 01920304

2 01020,
1" Caloular Somatorio

Risco alto

g E] Informe se o paciente passui leso de pele por presséc

Figura 1: Preenchimento da Escala de Braden integrado ao sistema AGHU
Fonte: Aplicativo de Gestdo de Hospitais Universitarios (AGHU), 2020.

A ferramenta contém informacoes
explicativas sobre cada item da Escala
de Braden e a pontuacao a ser aplicada,
que podem ser consultadas no momento
do preenchimento da Escala (Figura 2).

A ferramenta contém ainda um
bloco para registro de LPP ja instalada,
onde devem ser indicados a classificacdo

da lesdao e o local da lesdo, que é
identificado em imagens de dareas
superficiais do corpo humano. Ao
selecionar que o paciente possui LPP, a
ferramenta permite a selecdo das areas
do corpo humano através da marcacao
nas imagens e a area com lesdo aparece
destacada na cor vermelha (Figura 3).

J. nurs. health. 2021;11(4):e2111420641
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d¢ mudar ¢ controlar 3| mudangas na posicao do corpo ou extremidades sem|na posigho do corpo ou extremidades, mas & incapaz de| mudangas na posicio do corpo ou extremidades sem ajuda. | frequentes mudangas de posicio sem aulio.
posico 0o Corpo ajuda. farer mudanqas requentes ou significantes sozinho.

Nutrigho: Padrio usual de||-Muito pobre: Nunca come uma refeicio completa |2-Provavelmente inadequado: Raramente come uma| 3-Adequado: Come mais da metade da maioria das refeigdes. 4-Excelente: Come 2 malor pane de cada
consumo almentar. Raramente come maks que 1/ do alimento|refeicho completa e peraimente come cerca da metade dof Come um total de 4 porcBes de alimento rico em proteina refeiclo. Nunca recusa uma  refeiglo.
oferecido. Come duas porgdes ou menos de proteina | alimento oferecido. A ingestio de proteinainciui somente) (came ou faticinio) todo dia. Ocasionalmente recusard uma Geralmente ingere um total de 4 ou mas
(came ou taticinios) por dia. Ingere pouco liguido.) 3 porgdes de came ou laticinios por dia. Ocasianaimente{ refeiclo, mas genimente acemark um complementolporhes de  ame o lancinkos.
Nio aceita suplemento alimentar fiquido. Ou e|aceitara um suplemento almentar, Ou recebe abaixo da) oferecido. Ou € alimentado por sonda ou regime de nutricdo| Ocasionaimente come entre as refeigbes. Nio
mantido em jejum &/ou em dieta liquida ou IV por| quantidade satistatoria de dieta liquida ou alimentagol parenteral total, o qual provaveimente satisfaz a maior parte | requer suplemento alimentar,

mas de § dixs. por sende. 636 necessidades nutitionas.

Friccho & cisahamento  {1-Problema: Requer assisténcia moderads » mixima|2-Probiema em potencial: Move-se, mas, sem vigor ou) 3-Nenhum problema: Move-5¢ scuinho na cma ou cadeina ¢
para 52 mover. £ impossivel evanta-o ou ergue-ofrequer minima assisténcia Duramte o movimento| tem suficiente forga muscular para erguer- completamente
completamente sem qut haja atrto com o lengol | provaveimente ocorre um certa atrito da pele com of durante o mavimento. Sempre mantém boa posiho na cama
Frequentemente escomega na cama ou cadeira,(lengol, cadeira ou outros. Na maior pante do tempo| ouna cadeira.
necessnando frequentes ajustes de poskcio com o mantém posico relatvamente bod na cama ou Cadera
méximo de assisténgia, Espasticidade, contratura ou| mas ocasionaimente escorrega,
apitacka lsva 3 nuate consrante crdn

Figura 2: Instrugdes de preenchimento da Escala de Braden

Fonte: Aplicativo de Gestdo de Hospitais Universitarios (AGHU), 2020.

necessarios a impressao, 0
preenchimento manual e a digitacdo das
informag¢des que constavam  no
instrumento de preenchimento manual,
que ficava disponivel no prontuario
fisico do paciente.

A avaliacgdo de risco gera um painel
de resultados do perfil dindmico de
pacientes que se encontram internados
em cada unidade (Figura 4), em que as
informagdes sdo atualizadas cerca de
oito vezes por dia. Esse painel permite
que os enfermeiros e gestores As informagdes referentes ao
acompanhem em tempo real os nimero de pacientes avaliados pela

resultados da avaliagdo, o que possibilita
o planejamento de agdes relacionadas ao
cuidado e a gestao de recursos humanos
e materiais de forma dinamica.

Com a implementacao realizada no
sistema é possivel extrair diversas
informacdes que antes eram produzidas
de forma manual, o que tornava o
processo demorado, dispendioso para a
instituicdo, pelo fato de serem

Escala de Braden permitem a verificagdo
do percentual de pacientes que foram
avaliados em relagdo ao numero de
pacientes que internaram na instituicdo.
Sendo possivel monitorar e planejar
intervencdoes em unidades onde o
preenchimento nao esteja sendo
realizado, que ndo contemplem o
nimero total de pacientes internados,
ou com preenchimento incompleto.

J. nurs. health. 2021;11(4):e2111420641



10 Ae®
Journal of

Nursing and
Health

JONAH

Faculdade de Enfermagem | UFPel ISSN: 22361987

Lesdo por Pressio

Lesdo por pressdo € um dano localizado na pele efou fecides moles
ibjacent sobre uma proeminéncia Gssea ou relacionad:
médico eu a outro artefato.

g
a0 uso de dispositive

A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como (lcera aberta & pode
ser dolorosa. A lesiio ocorre como resultado da presséo intensa elou
prolongada em combinacio com o cisalhamento,

A tolerdncia do fecido mole & pressio & ao cisahamento pode também se

afetada pelo microchima, nutricdo, perfusdo, comorbidades & pela sua

condicie

Posigdo
Posterior

Tipos de Legdo:

[T 1 t: Lesso por presso mstigin 1 (1122 Lecto por pressio estigo 2
DLPS:LEénpmwﬁséoﬁﬁg'ol DLP4:LE50WPIES§O§?&‘@O4
(7] e Lesto por sresso ndo cissificivel
LPDM:LEéowmﬁs&ndaﬁwﬂdaacismsﬂiwsnéﬁws
Dm:méowm&:mmwmm

Lesdo por Pressio

Leséo por pressdo & um dano localizado na pele elou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada
80 uso de dispositivo médico ou a outro artefato.

A lesfio pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberla e pode
ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa elou
prolongada em combinagéio com o cisalhamento.

Atolerdncia do tecido mole & pressdo & ao cisalhamento pode também ser

afetada pelo microclima, nutricio, perfuséo, comorbidades & pela sua
condicéio

Posigio
Cabeca

Tipos de Lesdo:

[P Lestio por prassto estdgin 1 []1P2: Lesko por pressdo estigi 2
Dm:m&wm&ﬁﬁwa DLP'i:L&évwwmévesta‘@o#
7] Lec: Lesiio por pressi o ciassifcdul
LPDM:LuhpuyusiomuudhpunimMm
Dm:mhwymhmmmwmu

Figura 3: Selecdo da area do corpo humano. Segmentos corporais

1. nurs. health.

Salvar
[71 - Regigio -
superciliares | El
[T12 - Regigio
occipitofrontal

I3 - Regio temporal
[s- Regido nasal
[16 - Regi%io labial
[Fl7- Regido
mentaniana

[lg- Regido palpebral
Q—Regiﬁo

Posterior 44:LP3;
Anterior 19:LPON.

[T - Regigo supercilal
[T12- aceipofrontal
[]3- RegiZo temporal
["14 - Regigo mastoidea
V5 . Regiéio nasal
['6- Regido labial

[7]7 - Regigo
mentoniana

["lg - Regio palpebral
["l9-Regito

maceatarina

Posterior 44:LP3;
Anterior 19:LPDM;
Cabeca S.LP3,;

Fonte: Aplicativo de Gestdo de Hospitais Universitarios (AGHU),2020.
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Clzssificagio de Pacientes por cuidado
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)4

Risco Muito Alto —.
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Unidade de Internacio
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M CIRURGLA ONCOLOGICA

Fiseo Balxo —

574

Registros Preenchidos

118

Pacientes internados

W CLNICA COVID-19
W CLINICA MEDICA

¢ unidade
W OBSTETRICIA

Leita

Escala de Braden

Pacierte Data/Hora Avaliagdo T otal da classificacdie
-

CLinicA MEDICA

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA T
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I REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA T REDE DE URGENCIA E EMERGENCIE T

I OBSTETRICIA COVID-19
I PEDIATRIA

01-0A43-C
01-0154-4
01-0158-1
01-0154-2

14/12/202013:30:00 2
14/12/202013:29:00 2z
14/12/202013:2:00 1
14/12/202013:25:00

I REDE DE URGENCIA EEMERGENCIA I REDE DE URGENCIA E EMERGENCEA T

01-0154-3

14/12/202013:28:00 1w

I UNIDADE DE CUDADOS INTERMEDIARIOS C... | —
I UNIDADE DE CUDADOS INT ERMEDIARIOS C...

Leito

>

Pacientes com Lesdo de Pele por Pressio

Paciente Data/Hora da Avaliacdo Local dalesio
-

00-0001-3
01-0168-1
00-0000-A

01/12/2020 03:00:00
01/12/2020 03:26:00
01/12/2020 09:00:00

Anterior 1LPZ; A
Posterior 26:LP2,
Perineo Femininc

Y B
Periodo da Avaliagio 4
unidade
0A2200 142200
UT1COMD-19
OO REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA I

UTTADULTO

UTTADULTO

UTICOMD-19

Fonte: AGHU 5

00-0000-C
00-0001-4

01/12/2020 09:00:00
(11/12/2020 10:28:00

Posterior1&LP1;
Cabeca 10:LPL; v

Figura 4: Painel de Gestdo de Risco de Lesdo por Pressdo
Fonte: Aplicativo de Gestdo de Hospitais Universitarios (AGHU),2020.

As informacdes referentes ao
numero de pacientes com LPP prévia
adicionados ao numero de pacientes
com LPPs adquiridas na instituicao
possibilitam a realizacdo do calculo de
prevaléncia de pacientes com LPPs. Ja o
numero de pacientes com LPPs
adquiridas na instituicdo permite a
realizacdo do calculo de incidéncia de
LPPs. Como denominador do calculo de
incidéncia e prevaléncia, tem-se a
informacdo do nimero de pacientes em
risco de adquirir LPP, nesse caso, sdo
considerados os pacientes avaliados
com risco < 18, de acordo com a
pontuacao final, resultante da soma dos
escores de avaliacdo pela Escala de
Braden. Também é possivel avaliar e
monitorar a pontuacao da Escala por
item de classificacdo (atividade fisica,
friccdo, mobilidade, nutrigdo, percepcao

sensorial e umidade da pele). A
classificacdo e frequéncia de LPP se dao
por localizagdo e por estagio.

A ferramenta informatizada
permite realizar o monitoramento
mensal dos indicadores de incidéncia e
prevaléncia de LPPs por meio de um
relatério contendo informacgdes
extraidas do sistema (Figura 5), tais
como nome do paciente, numero do
prontudrio, data da internagdo, LPPs
pré-existentes, LPPs adquiridas durante
a interna¢do e calculo da mediana da
classificacao de risco de LPP de todas as
avaliacbes  realizadas  durante a
internacdo do paciente, a partir da
selecao de um periodo desejado.

Por meio do painel, disponivel no
site do hospital, é possivel fazer a
verificacdo didria ou por um periodo
definido dos pacientes que foram
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avaliados, assim como obter o resultado
da avaliagdo de forma individual ou
agrupada por unidade, idade dos
pacientes, classificagcdo de risco, local e
estagio da LPP, informag¢des que apoiam
a decisdao clinica dos profissionais,
proporcionando ainda a continuidade do

cuidado por parte da equipe
multidisciplinar.

E importante destacar que a
ferramenta informatizada permite o

calculo das medidas de frequéncia, como

Estatistica
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prevaléncia e incidéncia LPPs,
reconhecidas globalmente como
indicadores de qualidade da assisténcia
de enfermagem, cujos resultados devem
ser informados a Secretaria Municipal
de Saude (SMS), como cumprimento de
metas pactuadas na contratualizacdo
com o municipio, e para a EBSERH
como forma de monitoramento e
incentivo a implementacdo de agdes
para melhoria da seguranca do paciente
e da qualidade em saude.23

de

Indicador de incidéncia de lesao por pressiao

Numerador: 40 - D inad 43.01%

R - Vot

Informe o periodo

Data Inicial 01/10/2020 =¥  Data Final 31/10/2020 =
Visualizar
r| Q L Bl R indicador_incidencia_lesao_pressao-01-10-2020-01-11-2020 -1 [Somente leitura] - Microsoft Excel Starter
m Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Farmulas
EE * Aial e CA S == = | Texto = iiﬁFormata;Eo Condicional = E"‘-‘Inserirv ¥ %
53z o . | @ - % 000 (& Formatar como Tabela - % Excluir ~ D - v
Colar 7 1 BN (RS Rna B B S e &~ 0 5% [} Estilos de Célula ~ ) Formatar - | (27 Eli?:tlrf;avr SL;
Area deTra.. Fonte I Alinhamento | Mdmero Estilo ‘ Células Edicdo
D6 v (= 5|
€ | D | E I F
1 |Datalnternacac |~ |Lesoes do Primeiro Registro | = | Todos registros de lesoes [+ |Pontuacao medianz » | =
| 2 1510/2020 04:10 =
3 |06M0/2020 01:10 Anterior 10:LP1 Anterior 10:LP1; Anterior 10:LPNC; Posterior 26:LPNC; P{™0
4 17i109/2020 09:09
5 |2410/2020 11:10 23
Figura 5: Extracdo dos dados para cdlculo de indicadores
Fonte: ADSHospitalar, 2020.
S considerando as internacbes de
Principais resultados alcancados ) 1ag
pacientes  adultos realizadas na

e limitacoes e .
instituicdo, verificou-se um percentual

A ferramenta foi implantada em
todas as unidades de internacao adulto e
UTI em mar¢o de 2020 e tem-se
mostrado eficiente na avaliacdo e
monitoramento dos pacientes adultos
internados. Nos seis primeiros meses de
aplicacdo da Escala, no periodo de
marg¢o a dezembro de 2020,

de pacientes avaliados de 56,5%.

Como principais resultados
alcancados, destacam-se: melhora na
comunicacdo entre os membros da
equipe de enfermagem em relagdo aos
cuidados com LPP; identificacdo dos
pacientes com risco de LPP de forma
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mais rapida; continuidade com cuidados
em relacdo a prevencdo de LPP de
pacientes identificados com risco;
constante monitoramento da condi¢do
do paciente com relagdo ao risco de LPP;
celeridade na comunicagdo com o Grupo
de Pele para solicitagdo de consultoria;
acompanhamento sistematico da
avaliacdo de risco e monitoramento de
LPPs de todos os pacientes adultos do
hospital por acesso a painel de gestao
atualizado a cada trés horas; e a
possibilidade de extracdo dos
indicadores de incidéncia e prevaléncia
de LPP.

Destaca-se que a ferramenta foi
cedida para a EBSERH e esta prevista
sua incorporacao no AGHU, 102 versao.
O AGHU se tornou a plataforma oficial
de apoio a gestao hospitalar que permite
apoiar a padronizacdo e o controle de
praticas assistenciais e administrativas
dos hospitais, gerando indicadores
nacionais que contribuem para a tomada
de decisdo e o diagndstico, prevencao e
tratamento de doencas por meio de
tecnologias digitais, em toda a rede de
hospitais universitarios federais.2>

Como limitac¢des, indica-se que ndo
foi possivel incorporar ao sistema
alertas que indiquem pendéncia no
registro da primeira avaliacdo, que deve
ser realizada na internagdo do paciente e
no maximo até oito horas apds a
internacdo. Destaca-se a importancia de
um sistema de alerta visual veiculando
uma mensagem, caso o enfermeiro deixe
de realizar o registro. Outra limitacdo
diz respeito ao percentual de pacientes
avaliados no momento da internacao:
nos seis primeiros meses de
implantacdo da escala, o percentual
desejado era de 95% a 100% de
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pacientes internados avaliados, o qual
foi alcangado.

Destaca-se que a avaliagdo do risco
de LPP é o primeiro passo para a
prevencdo. A avaliagio da pele na
admissdaio e a documentacdo das
informagdes é fundamental. A ndo
documentagdo da primeira avaliacao e
das avaliagcbes subsequentes impacta
negativamente no calculo do indicador
de incidéncia e prevaléncia de LPPs,
além de privar o paciente que apresenta
risco de LPP dos cuidados voltados a
prevencao de forma imediata.

Considera-se que a avaliacao de
todos os pacientes é um grande desafio e
que investimentos em relacdo a
sensibilizagdo e capacitagdo dos
enfermeiros deverao ser realizados.

DISCUSSAO

As LPPs s3do um problema
complexo em ambientes de sadde, em
todo o mundo. Os fatores de risco para o
seu desenvolvimento incluem
imobilidade, perfusao reduzida,
desnutricdo e alteracdo da percepc¢do
sensorial.?

Pessoas hospitalizadas com doenga
cerebrovascular ou cardiovascular,
fratura recente de um membro inferior,
diabetes e incontinéncia tém risco
aumentado para LPP, assim como
neonatos, devido a imaturidade da pele
e subdesenvolvimento da barreira
epidérmica,?® e idosos devido a
alteracbes cutaneas associadas ao
envelhecimento.?

Apesar de ser um problema
recorrente, principalmente em
institui¢cdes de saude, a maioria das LPPs
pode ser evitada se estratégias de

J. nurs. health. 2021;11(4):e2111420641
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prevencao eficazes forem

implementadas.

Estratégias de preven¢do podem
ser estabelecida a partir de seis etapas:
1 - a avaliacao de todos os pacientes na
admissdo, que compreende a avaliacao
de risco para LPP e a avaliagdo da pele
para detectar a existéncia de LPP ou
outras lesdes de pele existentes; 2 -
reavaliagdo diaria de todos os pacientes
hospitalizados, que compreende a
avaliacdo sistematica da pele do
paciente; Recomenda-se que nessas
duas etapas sejam utilizados
instrumentos e/ou escalas preditivas
que identifiquem risco de LPP; 3 -
inspecdo didria da pele de pacientes que
apresentem risco de desenvolvimento
de LPP; 4 - manejo da umidade; 5 -
otimizacdo da nutricao e da hidratagdo e
6 - reducdo da pressdo.!>

A documentacao, ou seja, o registro
detalhado da avaliagdo é importante
para mensuracao dos resultados e a
continuidade dos cuidados.?”

Diferentes  instrumentos para
avaliacido de risco de LPP sado
recomendados por diretrizes
internacionais, dentre os quais a Escala
de Braden que foi desenvolvida para ser
usada no planejamento de intervencdes
eficazes de prevencdo de LPP e é
composta por seis subescalas, que sdo:
percepcdo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutrigdo e
friccdo/cisalhamento.28

Instrumentos de avalia¢do de risco
de LPP sdo utilizados em hospitais em
diversos paises. No entanto, alguns
estudos tém indicado dificuldades em
relacio a avaliacdo sistematica dos
pacientes e também, em relacdo a
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qualidade dos registros realizados de
forma manual. O registro manual pode
ser demorado, resultando em
sobrecarga de trabalho e fadiga para os
enfermeiros.17,29-30

O uso de ferramenta informatizada
para avaliacdo e registro de risco LPP
evita que os enfermeiros coletem ou
insiram dados duplicados, assim como
evita registros ilegiveis. Além disso, a
implementacao de ferramenta
informatizada pode apoiar a decisdo
clinica por possibilitar que o registro das
avaliacoes e intervengoes de
enfermagem seja completo e
abrangente.l”

Medidas de frequéncia, como
prevaléncia e incidéncia de LPPs, sdo
utilizadas internacionalmente como
indicadores da qualidade da assisténcia
de enfermagem nos hospitais.30 Como
uma condicdo evitavel, a ocorréncia de
LPP deve ser monitorada pelos servigos
de assisténcia a saude. Quando lesdes
por pressdo se desenvolvem, os sistemas
devem ser capazes de identificar os
problemas que levam a sua ocorréncia e
indicar estratégias para resolvé-los.2

As LPPs continuam sendo fonte de
preocupacdo por estarem vinculadas a
qualidade da assisténcia, além de serem
importante fonte de Onus econdmico
para o sistema de saude. Portanto, os
hospitais devem investir na deteccdo
precoce e na prevencdo para evitar
custos mais elevados.1!

Avaliacdo de risco de LPP é um
elemento-chave da prevenc¢do e um dos
focos na agenda do movimento da
seguranca do paciente. Estratégias que
contribuem para a preveng¢do, como o
desenvolvimento de ferramentas
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informatizadas para avaliacdo de risco e
monitoramento de LPP, melhoram a
pratica clinica, auxiliam na redugdo de
erros e colaboram para a eficiéncia dos
cuidados de saude.33

CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se, ao compartilhar esta
experiéncia, encorajar os profissionais
que atuam em hospitais a avaliar a
realidade do servico, identificar os
problemas e buscar solugdes que
contemplem as necessidades locais
quanto a prevencao de LPP.

A vivéncia frente ao
desenvolvimento de ferramenta
informatizada para avaliacdo de risco e
monitoramento de LPP se mostrou
positiva no contexto da instituicdo, bem
como para o contexto da saude, ja que
futuramente os hospitais publicos
federais poderao usufruir da ferramenta
de forma gratuita por meio do AGHU.

A partir dessa experiéncia,
desenvolver uma ferramenta para
avaliacao de risco, registro e
monitoramento de lesdo por pressdo em
um hospital publico permitiu refletir
sobre a integracdo ensino e servigo na
construcdo de tecnologia para a
prevencdo de LPP por meio da
realizagdo de um trabalho conjunto
entre discentes, docentes, profissionais
de saude e gestores que qualifica a
formacao e a assisténcia.

O estudo tem como limitacdo ser
um relato do contexto hospitalar, porém,
0o mesmo podera servir de inspiracdo
para outros contextos de assisténcia a
saude, como, por exemplo, a atencdo
basica, atencao domiciliar, ambulatoérios,
pronto-socorro.
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Pelo que foi exposto, verifica-se a
necessidade de novos estudos que
abordem o  desenvolvimento de
ferramentas informatizadas para
avaliagdo e tratamento de LPP que
auxiliem na tomada de decisao clinica e
no monitoramento de LPPs e que
possam ser compartilhadas de forma
gratuita com os servicos de saude
publicos brasileiros.
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