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RESUMO

Introdugdo: O movimento em prol da seguranca do paciente parece cada vez mais
globalizado. Assim, estratégias para alavancar a seguranca do paciente sdo necessarias
para que esse bem se consolide na dinamica assistencial das organizacdes de salde.
Objetivo: Avaliar em paralelo os registros de prontuarios sobre lesdao por pressao
com as notificacoes do evento adverso em um hospital universitario piblico. Método:
Estudo descritivo, de fonte documental. Foi desenvolvido com prontuarios de pacientes
e notificacoes de lesao por pressao na Unidade de Terapia Intensiva para adultos e
unidade de neurologia e ortopedia de um hospital do Parana. Foram extraidas variaveis
de caracterizacdo clinica e demografica da amostra; fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos para lesao por pressao, além da incidéncia comparada em registro documental
em prontudrios e notificacdes. Procedeu-se a analise estatistica descritiva. Resultados:
Foram analisados 658 prontuarios, predominantemente de homens (62,0%), internados
no setor nao critico (69,7%). Constatou-se 91 (13,8%) registros de incidéncia de lesdao
por pressdo nos prontuarios. Diversos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos foram
levantados. Houve trés notificacées do evento adverso no mesmo periodo, revelando
que 96,7% das lesoes identificadas nos registros de prontuarios ndao foram devidamente
notificadas. Conclusées: Ha evidente discrepancia entre a incidéncia de lesao por pressiao
observada em prontuarios com as notificacdes do evento adverso.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao por Pressao; Seguranca do Paciente; Notificacao; Gestao da Qualidade

ABSTRACT

Introduction: The movement for patient safety seems increasingly globalized. Thus,
strategies to leverage patient safety are necessary for this asset to be consolidated in the
healthcare dynamics of health organizations. Objective: Evaluate in parallel the records of
reports on pressure injuries with reports of adverse events in a public university hospital.
Method: Descriptive study, from a documentary source. It was developed with patient
records and reports of pressure injury in the Intensive Care Unit for adults and neurology
and orthopedics unit of a hospital in Parana. Variables of clinical and demographic
characterization of the sample were extracted; intrinsic and extrinsic risk factors for
pressure injury, in addition to comparative incidence in documentary records in medical
records and reports. Descriptive statistical analysis was performed. Results: A total of
658 medical records were analyzed, predominantly of men (62.0%), hospitalized in the
non-critical sector (69.7%). It was found 91 (13.8%) records of incidence of pressure-related
injuries in the medical records. Several intrinsic and extrinsic risk factors were raised.
There were three reports of the adverse event in the same period, revealing that 96.7%
of the injuries identified in the medical records were not properly reported. Conclusions:
There is a clear discrepancy between the incidence of pressure injury observed in medical
records and reports of adverse events.
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INTRODUCAO

O movimento em prol da seguranca do paciente parece cada
vez mais globalizado e, felizmente, irreversivel. Assim, estraté-
gias para alavancar a seguranca do paciente - entendida como a
reducdo a um minimo aceitavel dos riscos atrelados ao cuidado
- sd0 necessarias para que esse bem se consolide na dinamica
assistencial das organizagdes de saude’.

Mais do que promover meios praticos que culminem em maior segu-
ranca do cuidado, a promocao de uma cultura organizacional que
favoreca o incremento de praticas seguras e também seja proativa
ao aprendizado com os erros € imperativa para que a seguranca do
paciente se consolide efetivamente’2. Neste escopo, a notificacao
de eventos adversos (EA), que sao aqueles que causam maleficio em
menor ou maior grau ao paciente, é proficua, pois tende a aumen-
tar a assertividade das acoes de gestao da seguranca’“.

Na dindmica assistencial, em especial nos hospitais, € inegavel a
diversidade dos EA com potencial de acometimento a clientela.
Dito isso, um estudo que se debrucou a identificar EA, tidos como
evitaveis, elencou os seguintes, em ordem decrescente de fre-
quéncia: infecgbes relacionadas aos cuidados da satde; compli-
cagoes cirlrgicas e/ou anestésicas; danos decorrentes do atraso
ou falha no diagnostico e/ou tratamento; lesdes por pressao;
danos de complicacoes na puncao venosa; danos devido a que-
das; e danos em consequéncia do emprego de medicamentos®.

A lesdo por pressao (LP) é qualquer dano tecidual direto ou cor-
relato, manifestado em decorréncia da exposicdo de tecidos
moles a pressao prolongada, principalmente em regides de proe-
minéncias osseas®”®. Recentemente, a classificacdo para melhor
entendimento da LP foi revisada por entidade internacional,
na qual elenca-se a classificacdo das lesdes em estagios de | a
IV, representando a profundidade da LP; e, ainda, as lesoes nao
classificaveis; lesao tissular profunda; lesao relacionada ao uso
de dispositivo médico; e lesao em membranas mucosas®’.

ALP é um problema comum e persistente na dindmica hospitalar.
Portanto, sua prevencao e manejo permeiam acées multidiscipli-
nares, envolvendo desde a avaliagao da pele, o suporte hidrico
e nutricional, a mudanca de decubito controlada, a hidratacdo
topica da pele, entre outros’.

Entre as acoes de manejo da LP, a notificacdo deste evento,
atualmente recomendada aos Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP), é uma ferramenta para a melhor compreensdo da mag-
nitude e focalizacao do problema, culminando em acdes mais
pontuais de acordo com a realidade institucional, ja que a ana-
lise de indicadores relacionados a seguranca do paciente é uma
atividade prevista aos NSP'°, Porém, ressalta-se que uma Unica
fonte de monitoramento e avaliacdo nao é aconselhavel, sendo
necessaria a implantacao de mecanismos de captacao de infor-
macao, como busca ativa em prontuarios, walkrounds, auditoria
da qualidade e outras™.

Pontuando-se a persisténcia da LP como EA no ambiente hospi-
talar e a necessidade de incrementar agées de reconhecimento
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do problema para o fomento de acdes mais assertivas, estu-
dos que identifiquem o EA, em pauta de diferentes maneiras,
sdo social e cientificamente relevantes. Este fato direcionou a
seguinte pergunta: existe convergéncia entre registro de LP em
prontuarios com a notificacdo do EA? Portanto, o objetivo con-
sistiu em avaliar em paralelo os registros de prontuarios sobre
LP e as notificagcdes do EA em um hospital universitario publico.

METODO

Pesquisa descritiva de fonte documental. Foi realizada em um
hospital universitario piblico de médio porte situado no inte-
rior do estado do Parana, Brasil. A organizacao hospitalar dispoe
de 215 leitos ativos exclusivamente ao Sistema Unico de Saude
e abrange atendimento a uma populacao de aproximadamente
dois milhdes de habitantes.

Os setores propriamente investigados foram a Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) para adultos e a unidade de internacao em
neurologia e ortopedia, que contavam, respectivamente, com
14 e 23 leitos. As unidades foram escolhidas intencionalmente
pelo conhecimento prévio de maior incidéncia de LP no hospital,
devido ao perfil clinico e demografico da clientela.

O recorte temporal do estudo compreendeu o periodo de 1° de
junho a 31 de dezembro de 2016. Com base nisso, a populacao
alvo foi aquela internada nos setores de inquérito nesse periodo.
Na composicdo da amostra, foram excluidos os prontuarios em
que houve transferéncia do paciente das unidades pesquisadas
para outra nao incluida e/ou aqueles prontuarios em que a com-
pletude dos registros nao permitia a extracao dos dados.

Os dados foram extraidos dos prontuarios lotados no Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) e das notificacbes de LP ao
NUcleo de Gestao da Qualidade e Seguranca do Paciente (NGQSP)
no mesmo periodo. Para a coleta de dados, que aconteceu entre
marco a junho de 2017, desenvolveu-se um formulario proprio
que contemplava a caracterizacado clinica e demografica, bem
como informacoes referentes ao cuidado dos pacientes em que
foi registrada a incidéncia de LP, sendo elas: tempo de inter-
nacdo, fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos ao desenvol-
vimento de LP, registro de incidéncia de LP. As notificagdes,
provenientes dos registros do NGQSP, foram computadas em fre-
quéncia por més de analise.

O formulario construido foi submetido previamente a teste
piloto em uma amostra aleatdria de cinco prontuarios e também
apreciacdo de face por trés especialistas na area de gestdo da
qualidade hospitalar. Apos isso, foi necessaria a realizacdo de
poucos ajustes, relacionados a redacéo de alguns itens e, poste-
riormente, viabilizou-se a efetiva coleta de dados.

Ap0s a coleta manual dos registros dos prontuarios e das notifi-
cacoes de LP, as informacoes foram transpostas para planilhas
eletronicas no software Microsoft Office Excel® e, na sequéncia,
analisadas via estatistica descritiva.
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra dos pacientes segundo idade, sexo,
unidade de internacédo e ocupacao. Parana, Brasil, 2016.
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Tabela 3. Distribuicao dos fatores de risco a lesao por pressao
extrinsecos a clientela. Parana, Brasil, 2016.

Variavel Categoria N % Fatores de risco extrinsecos N %
Idade (Anos) 17 a 30 132 20,0 Pressao 521 79,2
31a45 136 20,7 Friccao 337 51,2
46 a 60 196 29,8 Tempo de cirurgia > 2 h 178 27,0
Mais de 60 194 29,5 Umidade 137 20,9
Sexo Feminino 250 38,0 Cisalhamento 66 10,0
Masculino 408 62,0 h: hora.
ﬁ}?ﬁi‘iz;oe Unidade de Terapia Intensiva 200 30,3
Tabela 4. Distribuicao dos fatores de risco a lesao por pressao intrinsecos
Neurologia e Ortopedia 458 69,7 a clientela. Parana, Brasil, 2016.
Ocupagéo Né&o identificado 386 58,7 Fatores de risco intrinsecos N %
Aposentado 61 9,2 Edema 206 31,3
Trabalhador (Diverso) 147 22,4 Nutricao inadequada 200 30,4
Do Lar 54 8,3 Percepcao sensorial diminuida 198 30,0
Pensionista 3 0,5 Temperatura instavel 177 26,9
Estudante 5 0,8 Diminuicao da perfuséo tecidual 160 24,3
Desempregado 1 0,1 Idade avancada 192 14,0
Total 658 100,0 Tabagismo 198 30,0

Tabela 2. Condigoes de risco predisponentes a lesao por pressao
registradas nos prontuarios dos pacientes. Parana, Brasil, 2016.

Fatores de risco N %
Doenca cronica ou cardiovascular 290 44,1
Hipotensao 183 27,8
Cancer 40 6,1
Lesao medular 15 2,2

As exigéncias éticas cabiveis a investigacdo foram devidamente
cumpridas. Acerca disso, o estudo compreende um projeto
de pesquisa amplo que versa sobre qualidade e seguranca do
paciente, e esta nacionalmente cadastrado por protocolo de
CAAE n° 58636916.5.0000.0107.

RESULTADOS

Em relacdo aos prontuarios, o estudo compreendeu analise de
658 documentos de pacientes. O total de dias de internacao na
UTI foi de 3.593 (média de 17,9 dias por paciente); e na unidade
de neurologia e ortopedia foi 5.003 dias (média de 10,9 dias por
paciente). A Tabela 1 demonstra a caracterizacao da amostra
segundo idade, sexo, unidade de internacao e ocupacao.

Estdo demonstrados na Tabela 2 alguns fatores de risco a LP
observados pela analise de prontuarios dos pacientes.

ATabela 3 apresenta fatores de risco extrinsecos a LP na clientela.

Por sua vez, a Tabela 4 apresenta fatores de risco intrinsecos ao
desenvolvimento de LP pela clientela.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Tabela 5. Notificacdes de lesao por pressao ao Nicleo de Gestao da
Qualidade e Seguranca do Paciente. Parana, Brasil, 2016.

Més N° Notificacoes %
Junho 2 66,7
Julho 1 33,3

Agosto - -
Setembro - -
Outubro - -
Novembro - -

Dezembro - -

Total 3 100,0

Do total (n = 658) de prontuarios analisados, houve 91 (13,8%)
registros, em algum momento, da incidéncia de LP nos pacien-
tes. Assim, o estudo avancou a comparacdo desses registros
de incidéncia com as notificacdes do EA no mesmo periodo ao
NGQSP, demonstrada na Tabela 5.

Apos avaliacdo em paralelo entre os dados de notificacdo e as
evidéncias de incidéncia encontradas no prontuario, observou-se
uma subnotificacao de 88 LP, o que correspondeu a um percen-
tual de 96,7% do total de lesoes registradas em prontuario.

DISCUSSAO

A incidéncia de LP impde aumento na necessidade de interven-
coes a saude de pacientes, bem como de carga de trabalho a
equipe e demanda financeira as organizacdes do sistema'’, o que
reforca a importancia desta investigacdo. Destacam-se entre as
condicdes de risco para a sua ocorréncia fatores relacionados
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a internacdo; condicbes predisponentes e fatores intrinsecos e
extrinsecos ao individuo®.

Estudo realizado com o objetivo de identificar fatores associa-
dos com o desenvolvimento de LP em uma UTI obteve associa-
cao estatistica significativa ao uso de medicagao vasopressora
e ao tempo de permanéncia na unidade™. Na analise desta
Ultima variavel, observou-se que, quanto maior o numero de
dias o paciente permanecia internado, maior o percentual de
incidéncia do agravo™. Isso reforca a necessidade de a LP ser
devidamente notificada aos orgdos competentes, como os NSP,
porque, ao compreender melhor o perfil de pacientes acometi-
dos, as suas intervencoes para prevencao poderao ser mais foca-
lizadas, incluindo estratégias para a desospitalizacao.

Dados da base de dados do Epimed, software de gerenciamento de
dados de UTI, apontam para a média de internacao entre 5,12 e 7,58
dias para UTI e de 14,61 a 24,97 para setores'. Em comparacao com
os dados da presente investigacao, obteve-se maior nimero de dias
de internamento em média na UTI (17,9) e menor na unidade de neu-
rologia e ortopedia (10,9). Nesta perspectiva, verifica-se que a per-
manéncia prolongada em UTI, por vezes agravada pela imobilidade
comum aos pacientes internados no setor e até mesmo sua gravidade
clinica, pode se constituir como fator de risco para o desenvolvi-
mento de LP, o que confirma a literatura pertinente®.

Dentre as condicdes predisponentes a incidéncia de LP, as mais
frequentes foram a doenca crénica ou cardiovascular (n = 290;
44.1%), seguida da hipotensao (n = 183, 27,8%) (Tabela 2), fato-
res que remetem a uma possivel dificuldade da perfusao e nutri-
cao tecidual e, como consequéncia, que podem culminar no
desenvolvimento da lesao. Corroborando a afirmativa anterior,
estudo realizado em UTI identificou associacdo estatistica signifi-
cativa entre a incidéncia de LP e variaveis associadas a perfusao,
oxigenacao e a pressao sistolica inferior a 90 mmHg™.

Revisdo sistematica de literatura recente’, que buscou identificar
fatores de risco preditivos a incidéncia de LP em pacientes cri-
ticos, reforca fatores relacionados a perfusdo como importantes
para a ocorréncia do agravo. Ademais, acrescenta fatores como
pressao e friccdo como variaveis independentes para a ocorréncia
de LP", variaveis estas, consideradas extrinsecas ao individuo e
que obtiveram alta frequéncia nesta investigacdo (Tabela 3).

Aos fatores extrinsecos de risco ao desenvolvimento de LP, cabem
em sua maior parte, comumente, acoes preventivas associadas
ao cuidado de enfermagem ou orientacao (seguida da supervi-
sao) do enfermeiro. A avaliacdo do risco do desenvolvimento
através da utilizacdo de escalas de prevencao seguida do pla-
nejamento de acgdes individualizadas voltadas ao cuidado com a
pele e higiene sao apontados como alguns dos principais cuidados
para se evitar a LP'® e podem atenuar acédo dos fatores extrinse-
cos. Destarte, essa assertiva corrobora com o proprio protocolo
nacional de prevencao do EA, em que a avaliacdo diaria do risco
de LP e, posteriormente, a implantacao das medidas preventivas
cabiveis conforme o risco sdo premissas do protocolo®.
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Em contrapartida, os fatores intrinsecos, tais como edema (n = 206;
31,3%); nutricao inadequada (n = 200; 30,4%); percepcao sensorial
diminuida (n = 198; 30%); temperatura instavel (n = 177; 26,9%) e
diminuicao da perfusao tecidual (n = 160; 24,3%), embora tenham
se apresentado frequentes na investigacao, apresentam-se como
pontos de maior dificuldade de intervencao e demandam de acoes
multidisciplinares (Tabela 4). Postula-se que as acdes de preven-
cao focadas a tais fatores, muitas vezes, podem demandar decisoes
compartilhadas entre a equipe de saude, a qual, notoriamente,
ainda peleja no trabalho fragmentado em muitas localidades.

A associacao entre o edema e o aumento do risco para o desen-
volvimento de LP é apontada na literatura pela diminuicdo da
pressao oncoética por baixos niveis de albumina, o que afeta a
distribuicdo dos fluidos corporais, permitindo seu acimulo no
intersticio™. Nesta perspectiva, o baixo nivel de albumina foi
associado com o maior risco de incidéncia de LP em estudo ante-
rior, que recomenda a avaliacao acerca do aporte proteico pela
equipe de saude.

A suscetibilidade a incidéncia de LP ocasionada pelo edema pode
ser agravada por um aporte nutricional deficitario. Isso porque
quadros anémicos podem implicar em menor transporte de
nutrientes e oxigénio aos tecidos e, como consequéncia, facilitar
a ocorréncia do agravo'.

A andlise de possivel reposicdo proteica vai de encontro as
necessidades nutricionais identificadas no estudo e pode contri-
buir sobremaneira a prevencao do EA (Tabela 4). Nesta perspec-
tiva, as praticas integradas multiprofissionais, através da acao
do enfermeiro, médico, nutricionista, e fisioterapeuta, inclu-
sive, podem permitir acoes preventivas mais eficazes.

Cumpre destacar que, embora se tenha identificado uma grande inci-
déncia de LP mediante a analise documental dos prontuarios, foram
formalmente notificadas apenas trés lesdes (Tabela 5) ao NSGQ do
hospital e inquérito. Em analise comparativa com o nimero de lesdes
identificadas através do processo de revisao dos prontuarios, verifi-
cou-se a subnotificacao de 88 LP, o que evidencia, com muita clareza,
a disparidade entre o que os trabalhadores observam e registram em
prontuario com aquilo que é notificado como EA.

0 baixo indice de informacdes sobre os EA que acontecem nos
servicos de salde néo é exclusividade da presente investigacao.
Estudos que se voltaram a analisar a cultura de seguranca em
hospitais apontam para o fato de que, mesmo passados cinco
anos do estabelecimento do Programa Nacional para a Seguranca
do Paciente, discutir sobre erros ainda € pratica pouco consoli-
dada nas instituicoes?3.

Frente ao cenario exposto, destaca-se a utilizacdo da metodo-
logia de busca ativa aplicada através do processo de revisao de
prontuarios'®, enquanto estratégia que pode beneficiar gestores
da seguranca na qualificacao de suas informacoes e, como con-
sequéncia, no planejamento de estratégias mais efetivas para a
promogao de uma assisténcia de qualidade.

Um ponto a se destacar é que, na época do estudo, o hospital nao
havia implementado em sua dinamica assistencial o protocolo de
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prevencao de LP®. Porém, além de o protocolo em pauta nao tra-
tar da notificacado do EA em si, e sim sua prevencao, o NSP estava
instituido desde 2013, o que, de certa forma, leva a interpreta-
cao de que a cultura de notificacao de EA na organizacao ainda
era demasiadamente prematura.

Apesar da discrepancia entre a quantidade de LP identificadas com
a analise de prontuarios e o nUmero reduzido de notificacées do
evento ser notoriamente um resultado preocupante, ha também
de se convir que um achado como este reafirma a necessidade de
acoes educativas e de supervisao continuas, racionais e estratégi-
cas nas organizacdes de salde comprometidas com a seguranca do
paciente. Neste escopo, acredita-se que o entendimento da reali-
dade institucional, da maturidade e compromisso dos profissionais
prestadores de cuidado e os recursos disponiveis a assisténcia pre-
cisam ser realizados sistematicamente pelos gestores a fim de que
a assertividade de iniciativas de melhoria seja viavel.
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CONCLUSOES
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