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RESUMO

Objetivos: Estimar a incidéncia cumulativa (IC”P) ¢ a densidade de incidéncia (DI”P) de tlcera por pressao (UP) e descrever a ocorréncia de
acoes de enfermagem em dois hospitais do Estado da Bahia, antes (fase 1) e durante (fase 2) intervencdo educativa. Métodos: Estudo de
coortes prospectivo com pacientes médico-cirurgicos, utilizando avaliagio da integridade cutanea, consulta a registros no prontuario, e
entrevista com paciente, familia e equipe. Resultados: IC ~fase 1 e fase 2 foi, respectivamente, no hospital 1 de 31,4% e 13,6%, e no
hospital 2, de 21,4% e 15%; DI, aponta tempo médio de exposlgao para aparecimento de UP no hospital 1 de 14,3 dias na fase 1 e de 43,5
na fase 2; no hospital 2, de 31,3 dlas na fase 1 e 37 na fase 2. Conclusao: Redugio estatisticamente significante da DI, no hospital 1; cuidados
de enfermagem preventivos para UP comprometidos em ambos os hospitais nas duas fases.

Descritores: Ulcera por pressio/epidemiologia; Avaliacio da qualidade dos cuidados de enfermagem; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objectives: To estimate the cumulative incidence (I Cup) and density incidence (DI@) of pressure ulcer (PU) and to describe the implementation
of nursing interventions in two hospitals in the State of Bahia before (phase 1) and during an educational intervention (phase 2). Methods:
A prospective design was used. The sample consisted of inpatients of medical/sutgical units. Data were collected through skin integrity
assessment, reviewing of medical records, interviewing patients, family members, and health care team. Results: The cumulative incidence
before and during the educational intervention was 31.4% and 13.6% in hospital 1, and 21.4% and 15% in hospital 2, respectively. The
density incidence in hospital 1 before and during the educational intervention was 14.3 days and 43.5 days, respectively. The density
incidence in hospital 2 before and during the educational intervention was 31.3 days and 37 days, respectively. Conclusion: There was a
statistically significant reduction of density incidence in hospital 1. Preventive nursing interventions were effective in both before and
during the educational intervention in both hospitals.

Keywords: Pressure ulcers/epidemiology; Quality assurance nutsing care; Nursing care

RESUMEN

Objetivos: Estimar la incidencia acumulativa (ICﬂp) y la densidad de incidencia (DI”],) de tlcera por presiéon (UP) y describir la ocurrencia
de acciones de enfermeria en dos hospitales del Estado de la Bahia, antes (fase 1) y durante (fase 2) la intervencién educativa. Métodos: Se
trata de un estudio de cohortes prospectivo realizado con pacientes médico-quirargicos, utilizando una evaluacién de la integridad cutanea,
consulta a registros en la historia clinica, y entrevista con el paciente, la familia y el equipo. Resultados: ICﬂp, fase 1 y fase 2 fue,
respectivamente, en el hospital 1 de 31,4% y 13,6%, y en el hospital 2, de 21,4% y 15%; DI”], apunta un tiempo medio de exposiciéon para
la aparicién de UP en el hospital 1 de 14,3 dias en la fase 1 y de 43,5 en la fase 2; en el hospital 2, de 31,3 dias en la fase 1 y 37 en la fase 2.
Conclusién: Reduccion estadisticamente significativa de la DI, en el hospital 1; cuidados de enfermerfa preventivos para UP comprometidos
en ambos hospitales en las dos fases.

Descriptores: Ulcera por presion/epidemiologia; Evaluacion de la calidad de los cuidados de enfermeria; Atencion de enfermeria
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INTRODUCAO

Alcera por pressao (UP), tanto em pacientes que recebem
cuidados no domicilio como aqueles internados em
institui¢oes hospitalares, ainda se constitui em problema
importante no processo de aten¢ao a saude e de enfermagem
por afetar a qualidade de vida, aumentar o tempo de
internacido, em média 7 dias®”, com elevacio de custos®?,

Segundo o documento Safe Practices for Better Healtheare:
a Consensus Report do National Quality Forum de 2003, a
avaliacdo do risco de um dado paciente desenvolver uma
UP, na admissio e no periodo de internagio, inclui-se
entre as 30 praticas seguras a serem aplicadas
universalmente na atenc¢io a satude®.

A ocorréncia de UP em pacientes internados resulta da
intera¢ao de multiplos fatores relativos ao paciente, ao
ambiente e a0s processos assistenciais®.

Entre os determinantes ctiticos para o aparecimento
de UP tem-se a intensidade e a duragdo prolongada de
pressdao sobre os tecidos e a tolerancia da pele e das
estruturas adjacentes para suporta-la. Estes aspectos estio
relacionados: a mobilidade do paciente, entendida como
a capacidade em mudar, manter ou sustentar
determinadas posi¢Ges cotrporais; a habilidade em
remover qualquet pressio em areas da pele/corpo
promovendo a circulagdo; e, a percep¢ao sensorial que
implica no nivel de consciéncia e reflete a capacidade do
individuo em perceber estimulos dolorosos ou
desconforto e reagir efetuando mudancas de posi¢iao ou
solicitando auxilio para realiza-las®”.

A tolerancia da pele a pressio ¢ influenciada por
fatores extrinsecos como: exposi¢iao da pele a umidade
excessiva, friccdo e cisalhamento e fatores intrinsecos entre
eles: deficiéncia nutricional, idade avancada e diminuicao
da pressio arteriolar®®,

Para identificagdo dos fatores de risco sdao aplicadas
escalas de avaliacao de risco testadas e validadas, entre
elas a de Norton e Watetlow e a de Braden®*9.

Entre as agdes de enfermagem, consideradas medidas
preventivas para o desenvolvimento de UP, tem-se: a
mobilizagdo e o (re)posicionamento adequado do
paciente; os cuidados com a pele por meio de uso de
técnicas apropriadas de higiene, utilizagdo de creme
hidratante; a indicacdo e o monitoramento das condi¢oes
nutricionais e ingestdo hidrica, entre outros®®.

Estudos apontam que em terapia intensiva, a incidéncia
de UP apresenta variacio de 1% a 56%"; enquanto em
institui¢oes com atendimento a pacientes agudos, hospitais
gerais ¢ unidades cirdrgicas, a incidéncia varia de 2% a
29,5%1012),

No Brasil, estudos em unidade de terapia intensiva
estimaram incidéncias de UP de 10,62% a 62,5%®1313,
Em clinica médica, a incidéncia estimada foi de 42,6% e
em unidades cirdrgicas de 39,5%1.

Anselmi ML, Peduzzi M, Franca Junior 1.

A literatura internacional mostra que a introducio de
protocolos de prevencio de UP e de programas
educativos diminui sua incidéncia. Em hospital de longa
permanéncia, apos intervencao educativa a incidéncia foi
reduzida de 23% para 5%"9 e em unidade de ortopedia,
de 55% para 29%17. ’

Os objetivos deste artigo foram estimar a incidéncia
cumulativa (IC ) ¢ a densidade de incidéncia (D1, de
ulcera por pressao (UP) e descrever a ocorréncia de agoes
de enfermagem em dois hospitais do Estado da Bahia,
antes (fase 1) e durante (fase 2) interven¢io educativa.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de estudo de coortes prospectivo com
pacientes internados em unidades médico-cirurgicas,
desenvolvido nos anos de 2001 (fase 1) e 2002 (fase 2),
em dois hospitais localizados no Estado da Bahia, os
quais possufam um contingente de trabalhadores de
enfermagem sem qualificagdo técnica formal e regular
em numero igual ou supetior a 10, realizando cuidados
de enfermagem e participando de um processo de
qualificacdo, o Projeto de Profissionalizacao dos
trabalhadores da area de Enfermagem (PROFAE).

O PROFAE, iniciativa do Ministério da Sadde, foi
implantado em nivel nacional, no ano de 2000, com
recursos financeiros oriundos de empréstimo junto ao
Banco Interamericano de Desenvolvimento, do Tesouro
Nacional e do Fundo de Amparo ao Trabalhador e suporte
e cooperacao técnica da Organizacio das Nagoes Unidas
para a Educacio, a Ciéncia e a Cultura. A finalidade do
Projeto foi a de promover a qualificacio técnica da forca
de trabalho em enfermagem com vistas a melhoria da
qualidade dos servigos de saude, publicos e privados. Com
duragio de aproximadamente um ano, adotou o modelo
de competéncias tendo o trabalho como matriz do
processo ensino-aprendizagem. A proposta pedagogica
contemplava: as capacidades, as atividades de trabalho e o
contexto em que as atividades sdo realizadas, procurando
assim, ampliar a qualificacdo nas dimensdes: técnico-
especializada e ético-politica, comunicacional e
interrelacional™. Até 2005, o PROFAE qualificou cetca
de 173.544 trabalhadores de enfermagem sem qualificacdo
técnica formal (atendentes e outras denominacoes similares),
complementou a formaciao de 73.973 técnicos de
enfermagem e ainda, capacitou pedagogicamente 13.150
enfermeiros docentes dos cursos”.

Local: Os hospitais selecionados (1 e 2) sido
filantrépicos, conveniados com o Sistema Unico de Satde
(SUS) e atendiam pacientes de baixa e média
complexidade assistencial, nas especialidades de clinica
médica, cirargica, obstétrica-ginecoldgica e pediatrica.

O hospital 1, apresentava respectivamente, em 2001
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e 2002, 163 e 1606 leitos ativados e, taxas de ocupacio de
72,8% e 80,4%. As unidades médico-cirurgicas, campo
desta investigacdo contavam com 94 leitos (2001) e 100
leitos (2002). O quadro de pessoal de enfermagem em
2001 era de 89 trabalhadores dos quais 59 estavam
alocados nas unidades médico-cirargicas estudadas, sendo
trés enfermeiros, 47 auxiliares/técnicos de enfermagem
e 9 atendentes; em 2002, dos 107 trabalhadores de
enfermagem, 71 atuavam nas unidades selecionadas a
saber: seis enfermeiros, 56 auxiliares/técnicos e 9
atendentes. A pratica de supervisio em enfermagem era
executada pelos enfermeiros e também pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem, uma vez que o quadro de
enfermeiros existente ndo permitia o acompanhamento
continuo, nas 24 horas do trabalho de enfermagem. A
instituicdo nido estava desenvolvendo programas de
educagdo continuada. Na segunda fase do estudo, nas
unidades médico cirurgicas, um profissional havia
concluido a qualificagio técnica pelo PROFAE e quatro
encontravam-se em processo de capacitagio.

O hospital 2 dispunha em 2001 de 220 leitos, e, em
2002, 225, com taxas de ocupacio de 67,8% e 69,9%,
respectivamente. Os leitos alocados nas unidades médico-
cirargicas em 2001 eram 138 e em 2002, 143. Quanto ao
quadro de pessoal de enfermagem, em 2001, do total
existente, 117 trabalhadores, 77 atuavam nas unidades
médico-cirirgicas, sendo cinco enfermeiros, 33 auxiliares/
técnicos e 39 atendentes; em 2002, do total de 128
trabalhadores, 78 trabalhavam nas unidades de estudo,
sendo cinco enfermeiros, 61 auxiliares/técnicos e 12
atendentes. Nio se observou supervisio de enfermagem
nem educagdo continuada neste hospital. Na fase 2, nas
unidades estudadas, havia 19 profissionais qualificados pelo
PROFAE e sete em processo de profissionalizagio.

Em ambos os hospitais a modalidade de assisténcia
de enfermagem predominante era a funcional.

Nessa pesquisa foram adotadas as seguintes defini¢Oes
operacionais:

Defini¢do de caso

A UP ¢ uma lesdo localizada, de necrose tissular, que
tende a se desenvolver quando o tecido mole ¢ submetido
a uma pressdo nio aliviada entre uma proeminéncia 6ssea
uma superficie externa por um longo periodo de
tempo®. Podem ser classificadas em estagios I, II, III e
1V, segundo profundidade, extensio e grau de danos
observados nos tecidos”. Considerou-se presenca de UP
a partir do estagio I - presenca de eritema da pele intacta
que nio embranquece apds a remocdo da pressao. Em
individuos com a pele mais escura, a descoloracio da
pele, o calor, o edema ou o endurecimento também
podem ser indicadores de presenca de UP@Y.

Defini¢ao das a¢oes de enfermagem preventivas para
UP. As acdes investigadas foram: mudanca de decubito de
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duas em duas horas e de quatro em quatro horas; troca do
paciente sempre que molhado ou evacuado; hidratagao de
1500 a 2000ml/ dia; ministracio de dieta presctita e utilizagao
diariamente de hidratante na pele e colchdo adequado (agua,
ar ¢ ou caixa de ovo).

Sujeitos da pesquisa

Os pacientes elegiveis para o estudo foram aqueles
que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: auséncia
de UP no momento da internacio, concordancia em
participar do estudo e presenca de pelo menos um dos
seguintes fatores de risco, conforme preconizado na
literatura®®, a saber: mobilidade fisica prejudicada,
alteracdo no estado nutricional de acordo com a avaliaciao
do Indice de Massa Corporea (abaixo de 20 Kg/m? e /
ou acima de 25 Kg/m?)®, incontinéncia fecal / urindria
entendida como dificuldade do paciente no controle das
eliminagdes; a pele é mantida umida/molhada quase
constantemente por urina ou fezes; e nivel de consciéncia
alterado definido como dificuldade do paciente em
comunicar-se; alteracio da percepcio de tempo e espago;
diminui¢cdo ou auséncia da habilidade de responder
significativamente a pressio relacionada com o
desconforto (nio geme, ndo se esquiva) devido a
diminuicao do nivel de consciéncia ou sedacio.

As amostras dos pacientes a serem estudados foram
selecionadas no primeiro dia da internago, no periodo de 2
de outubro a 13 de novembro de 2001, denominada fase 1
do estudo, compondo-se uma coorte de pacientes em cada
um dos hospitais estudados. Para a fase 2, desenvolvida de
20 de outubro a 07 de dezembro de 2002 compos-se outras
duas coortes de pacientes (uma em cada hospital).

Para coleta dos dados foram elaborados e testados
instrumentos (formularios) especificos para registro das
informag¢Ges: nome do paciente, idade, diagnéstico
principal, data da internagéo, tipo de fator de risco para
UP, data de aparecimento da ulcera, data da alta, data de
Obito, data de transferéncia da unidade/instituicio,
mudanca de decubito, hidratagcdo, ministracao de dieta,
presenca de colchio — de ar e/ou de 4gua e/ou caixa de
ovo; troca quando paciente estivesse molhado e/ou
evacuado®. Acompanhava os formulirios um manual
de orientagdo com descri¢io objetiva, precisa e minuciosa
dos campos a serem preenchidos.

Foram adotadas as seguintes técnicas de coleta de
dados: observacdo sistemdtica direta do paciente com
roteiro o qual permitia a avaliacio da integridade cutdnea
nos segmentos corpéreos passiveis de aparecimento de
UP®, consulta aos registros de enfermagem no prontuario
do paciente; e, entrevista com questoes que identificavam
se o paciente havia recebido ou ndo os cuidados
preventivos para UP nas ultimas 24 horas. A entrevista
foi aplicada aos pacientes e, na impossibilidade destes
fornecerem informacdes, estas foram solicitadas ao
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familiar e/ou profissional de enfermagem presente no
momento da coleta.

Os pesquisadores de campo, enfermeiros e estudantes
do ultimo periodo da graduag¢io em enfermagem
receberam treinamento tedrico-pratico durante quatro
dias através de material audio-visual e avaliagio da
integridade cutanea dos pacientes em unidade de
internagio. A partir do momento que foram capazes de
identificar a presenca ou niao de UP, bem como o estagio
da lesdo, foram considerados aptos a aplicacdo dos
instrumentos.

Procedimentos

Diariamente, no perfiodo do estudo, os pesquisadores
verificavam junto ao setor responsavel da institui¢do, os
pacientes internados nas unidades médico-cirtrgicas e
identificavam aqueles que atendiam aos critérios de inclusao
com vistas a compor a amostra do estudo.

Os pacientes incluidos na amostra foram avaliados
diariamente pelo pesquisador de campo com base nos
instrumentos adotados. A coleta de dados encerrava-se
no momento do aparecimento de UP, ébito do paciente,
alta hospitalar, transferéncia para outra institui¢do ou até
30 dias a contar da data de sua inclusdo na pesquisa.

Anailise dos dados

Para este artigo as incidéncias foram estimadas de duas
tormas. A incidéncia cumunlativa (ICW) foi calculada pela
divisao do numero absoluto de casos novos de UP pelo
numero de pacientes em risco para UP multiplicado por
100, enquanto que a densidade de incidéncia (DI, ) foi obtida
pela divisao do nimero absoluto de casos novos de UP
observados no perfodo dividido pela soma dos petriodos
de exposi¢io de todos os pacientes. O tempo de
contribuicdo individual terminava com o aparecimento
de UP, alta hospitalat, ébito e transferéncia de unidade/
instituicao. A Dlﬂp expressa a forca da morbidade ou o
temo médio necessario para o aparecimento de um caso.

Para comparaciao dos dados obtidos na fase 1 e fase 2
foram utilizados os testes estatisticos: prova da mediana, qui-
quadrado de Pearson e teste exato de Fisher. Foram
consideradas significativas as diferencas que atingiram 4 < 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa de uma faculdade de Enfermagem
publica do estado de Sao Paulo. A execucdo da pesquisa
foi autorizada pelas dire¢des dos hospitais. Apds
esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e
concordincia do paciente em participar do estudo
solicitava-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este mesmo procedimento foi
adotado junto aos familiares e profissionais de
enfermagem nos momentos em que houve necessidade
de obter informagdes acerca do cuidado de enfermagem
recebido.

Anselmi ML, Peduzzi M, Franca Junior 1.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Na fase 1 do estudo foram observados 35 pacientes
no hospital 1 e 14 no hospital 2; na fase 2, 44 no hospital
1 e, 40 no hospital 2.

Na Tabela 1 apresentam-se dados referentes as
variavels que caracterizam a amostra estudada.

Quanto a idade n3o foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os pacientes dos dois
hospitais (p=0,22), embora os pacientes do hospital 1,
na fase 2, sejam mais jovens que aqueles do hospital 2
nessa mesma fase (p=0,04).

O diagnostico de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
foi predominante no hospital 1 tanto na fase 1 como na
fase 2; no hospital 2, esse mesmo diagnéstico predomina
na fase 1, porém na fase 2, existem dois diagndsticos
mais freqiientes, AVC e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.
Nio se encontrou diferenca estatisticamente significante
entre fase 1 e fase 2, tanto no hospital 1 (p=0,25) como
no hospital 2 (p=0,261) quanto a freqiéncia do
diagnostico AVC.

Em ambos os hospitais, nas duas fases do estudo, o
fator de risco mais freqiiente foi a mobilidade fisica
prejudicada. Nas fases 1 e 2, no hospital 2, verifica-se
petcentual elevado de pacientes com incontinéncia urinaria
e/ou fecal; na fase 2, neste mesmo hospital aumentou a
propor¢io do fator Indice de Massa Corpérea
inadequado.

O tempo mediano de internac¢do nas duas fases, para
os dois hospitais, foi de 6 dias, sem diferenca
estatisticamente significante (p =0,69).

Incidéncia de ulcera por pressio

No hospital 1, fase 1, dos 35 pacientes acompanhados
11 apresentaram UP (ICMP,31,4%); na fase 2, dos 44
pacientes, 6 tiveram UP (IC , 13,6%).

No hospital 2, fase 1, 3 dos 14 pacientes seguidos
desenvolveram UP (IC@’21’4%); e, na fase 2, dos 40
pacientes, 6 apresentaram UP(ICMP, 15%). Para os dois
hospitais estudados niao foram encontradas diferencas
significativas na IC  entre as duas fases.

A DI no hospital 1, fase 1, teve redugdo significativa
de 0,07 para 0,023 ulceras por pessoa/dia na fase 2
(IC95% = -0,09 a -0,001). Por sua vez, no hospital 2, a
mudanca da DI, de 0,032 para 0,027 tlceras por pessoa/
dia nio foi significativa.

Hsses valores podem ser traduzidos em termos de tempo
médio (em dias) de exposicdo do paciente necessario para
o aparecimento de UP conforme exposto na Tabela 2.

Na fase 2, o hospital 1 apresenta aumento significativo
no tempo médio de exposi¢io para aparecimento de
UP, enquanto o hospital 2, em ambas as fases, este tempo
de exposicio ¢é longo, sem mudancas significativas.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de pacientes observados para estudo da incidéncia de UP, segundo hospital

estudado e fases. Bahia, 2001-2002

Varidveis Hospital 1 Hospital 2
Fase 1 (anos) Fase 2 (anos) Fase 1 (anos) Fase 2 (anos)
Idade
Percentis
0-25 16-52 13-39,5 44-73 24-57,5
25-50 52-71 39,5-60,5 73-79 57,5-72,5
50-75 71-82 60,5-71,5 79-88 72,5-87
75-100 82-99 71,5-87 88-90 8795
Mediana 60,5% 79 72,5
Diagnéstico (%)
Acidente Vascular Cetebral 48,6 341 28 17,5
Insuficiéncia Cardfaca Congestiva 8,6 23 16 17,5
Diabetes Mellitus 5,7 45 0 5
Acidentes 143 0 0 0
Hipertensao Arterial Sistémica 0 4.5 0 7,5
Lesio de membros inferiores 57 45 4 2,5
Cancer 2,9 23 4 2,5
Desnutricio 2,9 6,8 8 0
Outros 113 41 40 47,5
Total 100 100 100 100
Fator de 1isco para UP (%)
Mobilidade fisica prejudicada 100 > 90 100 >90
Nivel de consciéncia alterado 50 43,2 64,3 27,5
Indice Massa Corpérea inadequado (abaixo de
20Kg/m? e/ ouacimade 25 Kg/m? 40 473 >0 87,5
Incontinéncia fecal/ urinaria 70 20,4 28,6 42,5

F(P=0,09)

Para aqueles pacientes que desenvolveram UP, o tempo
mediano global decorrido entre a internagdo e o
aparecimento da UP foi de 3 dias na fase 1 e de 3,8 dias
na fase 2, para o hospital 1; e, para o hospital 2, de 8 dias
na fase 1 e de 7 dias na fase 2, sem alteracdes
estatisticamente significantes.

Tabela 2 - Tempo médio de exposicdo (em dias) para
aparecimento de ulcera de pressio nos pacientes
observados, segundo hospital estudado e fases. Bahia,
2001-2002

Tempo médio de exposigdo

Hospital para aparecimento UP (dias)
1* fase 2% fase

1 14,3 435

2 31,3 370

Geral 18,5 40,0

Acoes de enfermagem preventivas para UP

Quanto as a¢Oes de enfermagem preventivas para UP,
os resultados estdo apresentados na Tabela 3.

Para a categoria mudanca de decibito de duas em duas
horas no hospital 1, houve piora significativa para esse tipo
de cuidado (p=0,005), uma vez que um a cada dois foi
mudado de decubito em até 33% do preconizado na fase 1
e, na fase 2, metade dos pacientes nio recebeu esta mudanga.
Para o hospital 2 néo foram observadas diferencas estatisticas
significantes entre fase 1 e fase 2 (p= 0,07), sendo que na fase

1 metade dos pacientes recebeu esse cuidado em até 29%
do esperado e, na fase 2, o cuidado nio foi realizado para
metade dos pacientes acompanhados, evidenciando que em
ambas as fases, nos dois hospitais, essa categoria de cuidado
mostrou-se bastante comprometida.

Para o cuidado mudanca de decubito de quatro em
quatro horas ocorreu piora estatisticamente significante
(p=0,002) no hospital 1. Um a cada dois pacientes recebeu
este cuidado na fase 1 em até 36,5% do esperado e, na
fase 2, esse cuidado nio aconteceu. No hospital 2, tanto
na fase 1 como na fase 2, metade dos pacientes
acompanhados nao foram mudados de dectbito. O
padrdo de desempenho apresentado nesse cuidado foi
insatisfatorio nos dois hospitais, nas duas fases.

Quanto a categoria de cuidado Trocado sempre que
molhado/evacuado nos dois hospitais nio foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre
as duas fases. Porém, no hospital 1, fase 2, metade dos
pacientes recebeu o cuidado em até 100% do esperado,
enquanto no hospital 2, nesta mesma fase, um a cada dois
pacientes recebeu o cuidado em até 65% do previsto.

Para Dieta prescrita ministrada também nao foram
encontradas diferencas estatisticas entre as duas fases. No
hospital 1, tanto na fase 1 como na fase 2, metade dos
pacientes recebeu o cuidado em até 100% do previsto. No
hospital 2, enquanto na fase 1, metade recebeu dieta em até
100% do esperado, na fase 2, esse cuidado foi prestado a
metade dos pacientes em até 77% do preconizado.
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Tabela 3 - Valores medianos (%) de realizagio das agdes de cuidado de enfermagem, segundo categoria de cuidado,

hospitais estudados e fases. Bahia, 2001-2002

) ) Hospital 1 Hospital 2
Categoria de cuidado T°fase (Vo) 2° fase (%) 1" fase (%) 2° fase (%)
Mudanga de decubito 2/2 h 33,0 - 29 -
Mudancga de decubito 4/4 h 36,5 - - -
Trocar o paciente sempre que molhado/evacuado 75,0 100,0 100 65
Dieta ptrescrita ministrada 100,0 100,0 100 77
Hidratacio de 1500 a 2000 ml/dia - 80,5 52 45

Utlizacio diaria de hidratante na pele

Para Hidrataciao de 1500 a 2000 ml/dia no hospital 1,
fase 1, metade dos pacientes nio recebeu hidratacio; na
fase 2, um a cada dois pacientes recebeu o cuidado em
até 80,5% do previsto e, neste caso, houve melhora
estatisticamente significante na realizagdo desse cuidado
(p=0,001). Para o hospital 2, fase 1, até 52% do cuidado
previsto foi realizado com metade dos pacientes; na fase
2, metade dos pacientes receberam o cuidado até 45%
do esperado. Mesmo nio tendo sido observadas
diferencas estatisticas significantes entre as duas fases, o
padrao de desempenho no hospital 2 para esse tipo de
cuidado, nas duas fases foi comprometido.

As categorias de cuidado Utilizacao diaria de hidratante
na pele e uso de colchio adequado foram pouco
realizadas, nos dois hospitais nas duas fases da pesquisa.

DISCUSSAO

Neste artigo, pela primeira vez, na literatura nacional,
sao mensuradas incidéncias de UP em hospitais nio
universitarios que atendem populacdo dependente do
SUS. Foi possivel documentar se houve mudangas nestas,
antes e ap6s uma parcela dos trabalhadores de
enfermagem terem concluido o processo de qualificagao
técnica enquanto outra parcela ainda cursava a
profissionalizacio.

Nio foram observadas diferencas estatisticas na IC,,/,
nos dois hospitais, nas duas fases, resultado similar aquele
encontrado em estudo brasileiro em unidade de terapia
intensiva de hospital de ensino, antes e apos o
desenvolvimento de interven¢des educativas, no qual a
incidéncia de UP manteve-se inalterada, 62%®.

Ja na literatura internacional, estudo prospectivo
controlado na Suécia, com pacientes que sofreram fratura
de quadril sem presenca de UP no momento da
internacao, verificou diminuicdo estatisticamente
significante na incidéncia de UP de 55% para 29%, apos
programa educativo para enfermeiros sobre UP!7.

Quanto a DI”]) houve reducido apenas no hospital 1,
porém este resultado nio pode ser comparado com a
literatura uma vez que nio foram encontrados estudos
que utilizam esta medida.

A redugio da DI no hospital 1 pode ser decorrente

de virias razoes, entre elas: mudancas nas condi¢oes dos
pacientes como idade, fator de risco apresentado, nimero
de fatores de risco presentes no momento de inclusio
no estudo, bem como contexto de trabalho da
enfermagem (supervisio e quadro de pessoal
adequados), embora a amostra nao permitisse um ajuste
multivariado.

Ha outra discrepancia em nosso estudo. As incidéncias
encontradas nos dois hospitais da Bahia sio muito
menores do que aquelas identificadas no estudo sueco e
no brasileiro®'”, possivelmente este fato deve-se a
diferencas metodoldgicas. Os pacientes observados na
Bahia foram classificados segundo o grau de
complexidade, em cuidados minimos e intermediatios,
para os quais se espera menor ocorréncia de UP
comparativamente a pacientes de UTI ou com fratura
de quadril, cujas condi¢des clinicas afetam sobretudo a
mobilidade fisica, fator de risco importante para UP.

O tempo médio de aparecimento de UP nos dois
hospitais, tanto na fase 1 como na fase 2, é compativel
com os valores apontados na literatura, segundo a qual a
incidéncia de UP ocorre predominantemente na primeira
semana ap0s internacio®?Y. Resultados semelhantes
foram encontrados em outros estudos. Em unidade
neurolégica de cuidados intensivos apds 6,4 dias de
internagdo houve aparecimento de UP em 12,4% dos
pacientes”. Em unidade de terapia intensiva de um
hospital de ensino no Brasil, antes das intervencdes
educativas, o tempo médio entre internacido e
aparecimento de UP foi de 4 dias, e de 4,4 dias apos as
intervencdes®,

Na Holanda, em dois hospitais de grande porte,
semanalmente 6% dos pacientes internados por mais de
cinco dias apresentaram UP®).

O resultado observado na varidavel de mudanca de
decubito de duas em duas horas é coincidente com
pesquisa desenvolvida em terapia intensiva de um
hospital-escola brasileiro, na qual, antes da intervencio
educativa, dos 15 pacientes que apresentaram UP apenas
13,3% foram mudados de decibito a cada duas horas e,
pos-interven¢iao, nenhum dos 15 pacientes que
desenvolveram UP recebeu esse tipo de cuidado
preventivo®.
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Incidéncia de dilcera de pressao e agoes de enfermagem

Dois estudos desenvolvidos em unidades de geriatria
na Bélgica apontam que em um deles, o grupo
experimental de pacientes que recebeu mudanga de
decubito lateral de duas em duas horas e mudancga para
posicdo supina de quatro em quatro horas exibiu
incidéncia de UP, graus 1I a IV, de 16,4%, enquanto o
grupo controle que recebeu mudanga de decubito de
quatro em quatro horas, a incidéncia foi de 21,2%, sem
diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos®; em outro, dos 14,3% pacientes que receberam
mudanca de dectbito a cada duas horas e, 3% que
receberam este cuidado a cada quatro horas apresentaram
diferencas estatisticamente significante®”.

Para as demais categorias de cuidados Trocado sempre
que molhado/evacuado, Dieta prescrita ministrada,
Hidratagio de 1500 a 2000 ml/dia, Utilizagio diitia de
hidratante na pele e Uso de colchio adequado, ndo foram
encontrados na literatura, estudos cujas metodologias
permitissem comparagdes. Entretanto, mesmo sendo
referidos como cuidados preventivos para UP® foram
pouco realizados pela equipe de enfermagem nos dois
hospitais apontando para o comprometimento da
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Importante comentar que as amostras obtidas nio
permitiram analises multivariadas para aferir os fatores
associados as mudancas nas incidéncias de UP, reduzindo
assim a capacidade de afirmar as causas das mudancas de
incidéncia no hospital 1. Por outro lado, as incidéncias
aqui documentadas, de modo inédito para pacientes em
hospitais ligados ao SUS no interior do Brasil, permitirao
um planejamento amostral mais adequado de estudos
futuros. As amostras deste estudo foram fruto da
manutencdo de equipes de pesquisa por cerca de 45 dias
em hospitais no interior do Brasil a um custo significativo.
Doravante, a tarefa é a de incrementar estudos em hospitais
ndo universitirios com amostras maiores sem incorrer
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em custos CXCCSSiVOS.
CONCLUSAO

A avaliacdo da ocorréncia de UP em pacientes
hospitalizados e os cuidados de enfermagem recebidos
ainda tém sido pouco investigados em nosso pafs.

As mudangas na DI e na categoria de cuidado
Hidratagdo de 1500 a 2000ml/diéria, se deram no hospital
1, local que além do processo educativo, contava com
supervisao e quadro de pessoal de enfermagem mais
adequados. Assim, concluimos que a intervencgio
educativa, por si s6, ndo foi suficiente para mudar as
incidéncias de UP e o padriao de desempenho no cuidado
preventivo para UP pelos trabalhadores de enfermagem.

Embora o bom desempenho profissional exija
educacio permanente dos trabalhadores inseridos em
servicos de saude, o comprometimento da qualidade da
assisténcia de enfermagem em relacdo aos cuidados
preventivos para UP, evidenciado na pesquisa, leva a
reflexdo sobre a poténcia dos processos educativos, de
per si, para melhorar e qualificar a assisténcia a saide em
hospitais que apresentam condi¢oes adversas em termos
de quadro de pessoal, supervisio e educagio continuada.
Neste sentido, propostas de educagdo permanente
implementadas em servigos de satde requerem articulagao
com mudancgas na estrutura fisica, nas condi¢es de
trabalho, no gerenciamento de enfermagem e na gestao
em saide, afim de assegurar qualidade nos processos
assistenciais.
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