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RESUMO:

As Ulceras por pressao representam um importante desafio no que se refere a
prestacdo de cuidados a utentes hospitalizados pois afeta a sua qualidade de vida. Além
disso, o tratamento dessas feridas € muitas vezes prolongado e dispendioso, sendo a sua
ocorréncia um indicador importante na qualidade dos cuidados prestados.

Desde 2000, o Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de
Portimao/Lagos instituiu medidas para a prevencao de Ulceras por pressdo e a partir de
2005 iniciou a monitorizagcdo das mesmas.

Este artigo tem como objetivo, ndo sé, demonstrar quais as intervencdes
desenvolvidas para a prevencao de Ulceras por pressdo, bem como, a sua prevaléncia e
incidéncia nos anos 2005 ao primeiro semestre de 2019.

Para a analise dos dados recorreu-se ao relatério anual do “Programa de
Melhoria Continua - Prevencdo e Monitorizagdo de Ulceras por Pressdo” 2017-2018 e
primeiro semestre de 2019 que analisa os dados desde 2005 até & data, bem como a
analise de artigos cientificos relacionados com o tema.

Com os achados foi possivel constatar que foi realizada a avaliagdo de risco de
Ulcera por pressdao a 91% dos utentes admitidos no hospital, que a maior parte das
Ulceras por pressao teve origem no domicilio e que o nimero de Ulceras por presséo,
desenvolvidas durante o internamento, tém vindo a aumentar, assim como a incidéncia e

a prevaléncia das mesmas ao longo dos anos.
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ABSTRAC

Pressure ulcers represent an important challenge in terms of providing care to
hospitalized users as it affects their quality of life. In addition, the treatment of these
wounds is often prolonged and expensive, and their occurrence is an important indicator
of the quality of care provided.

Since 2000, the Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Portimdo/Lagos
Unit has instituted measures for the prevention of pressure ulcers and since 2005 it has
started monitoring them.

This article aims not only to demonstrate which interventions have been
developed for the prevention of pressure ulcers, as well their prevalence and incidence
in the years 2005 to first semester of 2019.

For the accomplishment of this article we use the “Programa de Melhoria
Continua - Prevencio e Monitorizagdo de Ulceras por Pressdo” 2017-2018 and the first
semester of 2019, which analyzes the data from 2005 to date, as well as the analysis of
articles related to the topic.

With the results obtained it was possible to verify that the pressure ulcer risk
assessment was perfomed in 91% of the patients admited to the hospital, most of the
pressure ulcers originate from home, and that number of pressure ulcers developed over

the years.
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INTRODUCAO

As Ulceras por pressdo, para além do impacto que causam na qualidade de vida
dos utentes, sdo responsaveis pelo aumento dos dias de internamento e de readmissfes
hospitalares, tendo como resultado o aumento das despesas para 0s servicos de saude.
Sdo ainda, motivadoras de sofrimento, aumentam a prevaléncia de infe¢des, diminuem a
qualidade de vida dos utentes e dos seus cuidadores podendo levar a morte (Direcdo
Geral de Saude, 2011).

As Ulceras por pressdao sdo um problema de satde publica e um indicador da
qualidade dos cuidados prestados, constituindo um problema recorrente em Portugal. A
Direcdo Geral de Salude (2011) descreve que cerca de 95% das Ulceras por pressdo sao
evitaveis através da identificacdo antecipada do grau de risco e que a chave para 0
sucesso das estratégias de prevencdo assenta no conhecimento da etiologia e dos fatores
de risco associados ao seu desenvolvimento. Neste sentido a avaliagdo do risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressdo é essencial para o planeamento e
implementacdo de medidas de prevencdo e tratamento. O Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Diario da Republica, 2015) define como desafio
principal a prevencéo da ocorréncia de Ulceras por pressdo. Esta deverd ser feita através
da instituicdo de procedimentos e protocolos que assentem na melhor evidéncia
cientifica bem como na avalia¢do do risco e de sistemas que permitam identificar e agir
na diminuicdo da frequéncia e da gravidade das Ulceras por pressao.

Segundo a publicacdo do Despacho 1400-A/2015 (3882(8)) Portugal definiu
como fatores de risco para 0 aparecimento e desenvolvimento de Ulceras por presséo a
integridade da pele, a falta de mobilidade, a interrup¢do sanguinea numa determinada
zona/oxigenacao do sangue, o estado nutricional e a idade do utente.

A prevencao das Ulceras por pressao inicia-se pela identificagdo e monitorizagdo
das pessoas em risco, a fim de programar a melhor estratégia e impedir o surgimento da
lesdo. Desta forma a Direcdo Geral de Saude (2011) recomendou a aplicacdo da Escala
de Braden, por ser a escala que até ao momento, apresenta maior fiabilidade,
aceitabilidade, seguranca e simplicidade.

A prevencao de Ulceras por pressao é por isso uma questdo importante na gestao
e prestacdo de cuidados aos utentes. Neste sentido e inserido no projeto IQIP
(International Quality Indicator Project) iniciou-se em 2005 a monitorizacdo deste



indicador. As medidas nele integradas permitem com facilidade monitorizar as Ulceras
por presséo e avaliar o seu impacto na populacédo de doentes.

Durante este processo o Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade
de Portiméo/Lagos criou normas hospitalares, que uniformizam a monitorizacdo de
Ulceras por pressdo em todos 0s servi¢os; criou também, no ano de 2000, uma comissado
multidisciplinar para a prevencdo e tratamento das Ulceras por pressdo; posteriormente
uma comissdao de feridas com elos de ligacdo em todos os servigos, de forma a
monitorizar e tratar uniformemente as feridas; em 2004 implementou a avaliagdo do
risco de Ulceras por pressdo através da escala de Braden a todos os utentes no momento
da admisséo no servigco e de 48/48 horas; e em 2005 integrou o painel de indicadores
constantes nos Objetivos de Enfermagem “Colaborar na monitorizacdo das taxas de
incidéncia das Ulceras de pressdo, quedas e imobilizacdo de doentes”, integrada no
Plano Estratégico de Enfermagem, o objetivo passou a intitular-se “Consolidar o
Programa de Melhoria Continua na Prevencéo e Monitorizagio de Ulceras de Pressdo”;
sdo ainda realizadas auditorias ao processo clinico; e a partir de 2018 foi criada a
notificacdo informatica dos utentes que sdo admitidos com Ulceras por pressao e as que
séo desenvolvidas ao longo do internamento, bem como a avaliagdo do risco nutricional
do utente através da escala NRS (Nutritional Risk Screening) no momento da admisséo
ao servico. Para além destas medidas existe ainda uma aposta no que se refere a
formacdo continua e obrigatdria dos profissionais de saude.

Neste artigo pretendemos, através da analise do Programa de Melhoria Continua
- Prevencédo e Monitorizacdo de Ulceras por Pressdo do ano de 2017-2018 e primeiro
semestre de 2019 apurar qual a origem da maioria das Ulceras por pressao, qual a
percentagem de utentes a que esta a ser realizada a avaliacdo do risco de Ulcera por
pressdo e qual o nimero de Ulceras por pressdo desenvolvidas durante o internamento,
bem como a sua incidéncia e a prevaléncia ao longo dos anos. Pretendemos ainda
refletir e analisar quais as medidas de melhoria no que se refere a prevencao e
monitorizacdo das Ulceras por pressdo de forma a minimizar o impacto das mesmas na

qualidade de vida dos utentes.



MATERIAL E METODO

O trabalho realizado corresponde a um estudo quantitativo descritivo e analitico,
realizado no Centro Universitario do Algarve — Unidade de Portimdo/Lagos, com
recurso a analise dos programas instituidos nesta unidade hospitalar no referente a
monitorizacdo e prevencao das Ulceras por pressdo, com especial enfoque no periodo
compreendido entre 2017 e o primeiro semestre de 2019, recorrendo-se para tal a
analise do relatério anual do “Programa de Melhoria Continua — Prevencdo e
Monitorizacdo de Ulceras por Pressdo” correspondente a este periodo.

Ao se procurar uma avaliacdo mais aprofundada das informacdes coletadas no
periodo de tempo determinado, pretender-se-4 explicar a ocorréncia do fenémeno
“Ulceras por pressdo” na populacdo visada, tratando-se por tal de um estudo analitico.
Por outro lado ao se partir da premissa que ao se descrever e analisar os resultados
objetivos e diretos obtidos através da implementacdo de uma determinada ferramenta,
um determinado problema/foco (risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao) pode
ser resolvido e as préaticas podem ser melhoradas, incorremos num estudo descritivo.

Com o objetivo de identificar o risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao
da populacdo admitida nos servigos da unidade hospitalar, recorreu-se a analise dos
dados obtidos através da aplicacdo da ferramenta “Escala de Braden”. Esta ferramenta,
validada a nivel nacional, recomendada pela Direcdo Geral de Salde, através da circular
de orientacdo n°17 de 2011 (Direcdo Geral de Saude, 2011) e normalizada a nivel da
instituicdo em causa (norma N. % 3 /VI / E), € uma escala de score, com a pontuagdo
maxima de 23 e pontuacdo minima de 6, sendo que quanto menor o score, maior o risco
de desenvolvimento de Ulcera por pressdo. Através da aplicacdo da Escala de Braden
avaliam-se seis fatores que influenciam o risco de desenvolvimento de Ulceras por
pressao, sendo eles: percecdo sensorial, humidade, mobilidade, estado nutricional, nivel
de atividade e fricgédo e forcas de deslizamento.

Esta ferramenta foi aplicada a um universo de utentes admitidos nos servicos da
unidade hospitalar em causa, estando esta escala disponivel para todos os profissionais
de enfermagem na plataforma informatica SClinico.

Aquando da identificacdo de utentes com Ulceras por pressdo procede-se a
notificacdo destas, contudo tal processo apresentava-se inicialmente como um
constrangimento dado a notificacdo ser realizada em suporte papel, sendo o restante
processo do utente realizado em suporte informatico, no SClinico. Por forma a



contornar esta lacuna a plataforma referida apresenta atualmente disponivel a area
“Seguranca do utente”, sendo possivel, através dos dados gerados por esta, identificar o
namero de Ulceras por pressao, assim como a sua localizacdo e grau, apresentadas pelos
utentes no momento da admissao, a proveniéncia dos utentes, e se foi avaliado o risco
de desenvolvimento das mesmas, assim como se foram implementadas medidas de
prevencéo.

Através da monitorizacdo realizada diariamente, pelos enfermeiros chefes, do
namero de utentes com Ulceras por pressdo e do preenchimento mensal de um impresso
onde é referido o nimero de utentes com Ulceras por pressdo e as suas categorias é
possivel ter acesso a prevaléncia e incidéncia de Ulceras por pressao em cada servico.
Esses dados sdo processados e tratados pelo enfermeiro supervisor que elabora o
relatério anual previamente referido - do “Programa de Melhoria Continua - Prevencéo
e Monitorizacdo de Ulceras por Pressdo” - e apresenta-o numa reunido anual com todos

0s enfermeiros chefes para discussao.



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em relagdo a proveniéncia dos doentes com Ulceras por pressdo no ano de 2018,
numa amostra de 474 doentes, 156 foram provenientes do domicilio, 129 vieram de
instituicbes particulares de solidariedade social (IPSS), 9 de outros hospitais, 51 da
Unidade hospitalar Portimdo/Lagos e 129 ndo foi conhecido o sitio de proveniéncia

(falta de registo).
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Gréfico 1 — Proveniéncia dos doentes com UP no ano de 2018

Durante o ano de 2018 a taxa de doentes admitidos nos servigos com avaliacdo
do risco de adquirir Glceras por pressdo foi de 91,12%. Nos meses de Abril e de Julho a
taxa esteve muito proxima dos 100%, mas de Agosto a Dezembro houve uma descida
consideravel em que néo foi feita esta avaliagdo entre 10 a 15% dos doentes admitidos.
Estes dados ndo podem passar despercebidos e ao analisar a causa, ndo é encontrada
resposta para 0 ndo cumprimento da norma, exceto no més de outubro em que houve
uma semana de greve de enfermeiros em que sé se prestaram cuidados minimos (as

avaliacOes de risco ndo estdo contempladas).
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Gréfico 2 — Taxa de doentes admitidos com Avaliacdo Risco UP 2018



No ano de 2018 verificou-se que 0s servigos onde estavam internados doentes
com maior numero de Ulceras por pressdo foram os servicos de Medicina, a Cirurgia
2A, que se encontra relacionado com a cedéncia de camas de cirurgia para doentes de
Medicina em alturas de contingéncia hospitalar, e a Unidade de Cuidados Intensivos.
Estes dados vdo de encontro a um estudo realizado em oito hospitais de Portugal
Continental que concluiu que a maior prevaléncia de Ulceras por pressdo foi nos
servicos de Medicina com 17,4% e em Unidades de Cuidados Intensivos com 16,6%.
(Ferreira, Miguéns, Gouveia & Furtado, 2007)
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Gréfico 3 — Percentagem de doentes com Ulceras por Pressdo em 2018

Relativamente ao desenvolvimento de Ulceras por pressdo durante o
internamento verificou-se um aumento significativo ao longo dos véarios anos. Muitas
podem ser as questdes que se levantam com estes dados, mas a realidade € que com o
aumento do conhecimento cientifico, 0s registos passaram a ser mais exigentes e
minuciosos. Talvez essa seja a principal razdo para que de 2005 para 2016 haja uma
duplicacdo do numero de utentes a adquirirem Ulceras durante o internamento, pois

estes registos passaram a ser feitos sistematicamente.
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Ulceras Pressdo Desenvolvidas no Internamento - 2005/2018
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Graéfico 4 — Ulceras Pressdo desenvolvidas no internamento 2005/2018

Sobre a prevaléncia das Ulceras por pressdo ao longo dos anos 2011 a 2018 o
grafico demonstra que existe um aumento ndo linear. Estes resultados poderdo estar
relacionados com a sistematizacdo dos registos e ou com as estratégias implementadas.
Verificado um pico em 2016 de 17,48%, com um registo de prevaléncia que quase

triplicou os dados de 2011, constata-se uma tendéncia decrescente depois deste ano.
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Gréfico 5 — Prevaléncia Ulceras por Pressdo 2011/2018

Em relagdo ao primeiro semestre do ano 2019 verifica-se que a prevaléncia das
Ulceras por pressdo continua a crescer consideravelmente. Este grafico demonstra que
esta problematica deve ter uma dedicacdo mais atenta por parte da politica de cuidados

de saude, e que deve ser um indicador a ndo desvalorizar mas sim a trabalhar.
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Gréfico 6 — Prevaléncia Ulceras por Pressdao 1° Semestre 2019

O gréfico 7 demonstra a prevaléncia de Ulceras por pressdo pelas diferentes
categorias. E pode-se verificar que a categoria com menos prevaléncia é a categoria |,
de seguida € a categoria IV, depois a categoria Il e por ultimo com maior prevaléncia é
a categoria Il.
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Gréfico 7 — Prevaléncia Ulceras por Pressdo por categoria 1° Semestre 2019
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Grafico 8 - Feridas e viabilidade tecidular — formandos 2010/2018

Como se pode verificar neste grafico a formacéo intitulada Feridas e Viabilidade
Tecidular teve maior adesdo entre 2015 a 2017 que coincide com o periodo em que a
formacdo fazia parte do pacote formativo obrigat6rio da instituicéo.

No ano 2018 ndo houve nenhum formando nesta area. Infelizmente estes
resultados podem demonstrar falta de interesse /disponibilidade e motivacdo por partes
dos enfermeiros sobre esta temética e também poder-se-a relacionar com a reducao de
horas de enfermagem nos servicos (a custa da reducdo das 40h para as 35h) e devido ao
facto de ndo ter havido um acréscimo de nimero dos mesmos. O CHUA- Portimao/
Lagos tem no seu quadro 641 Enfermeiros. Até ao final de 2018 foram formados 155.
Desconhece-se se 0s restantes terdo adquirido formacéo extra instituicdo ou se sé tem a
administrada pelas Escolas Superiores de Enfermagem. Seria objeto de estudo conhecer
estas razoes.

Relativamente as medidas de melhoria deve continuar a ser realizada uma
reunidao anual com todos os enfermeiros chefes para discusdo do relatério anual do
programa de melhoria continua de forma a definir estratégias de melhoria. Tais como:

- Renomeacéo da Comisséo de Feridas e viabilidade tecidular e elos de ligacao;

- Aplicagdo rigorosa da escala de Braden como instrumento de avaliagdo do
risco de Ulceras por pressao;

- Avaliagdo do risco nutricional através da Nutritional risk screening (NRS
2002) em todos 0s servicos;

- Incluséo do tema das Ulceras por pressdo na formacéo obrigatoria anual;

- Reforcar a formacgéo em servigo sobre o tema Ulceras por pressao;
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- Incluir a tematica nos objetivos individuais dos profissionais de salde;

- Realizacdo de auditorias aos processos;

- Aquisicao de material de prevencdo de Ulceras por pressdao, quer
farmacoldgico quer de superficies de apoio.
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CONCLUSAO

O CHUA unidade de Portimdo/ Lagos esta no seu programa empenhado em
reduzir os niameros apresentados mas a realidade diz-nos que apesar da avaliacdo de
risco de Ulcera por pressao ter sido realizada a 91% dos utentes admitidos no hospital, o
nimero de Ulceras por pressdo desenvolvidas durante o internamento tém vindo a
aumentar, assim como a incidéncia e a prevaléncia das mesmas ao longo do tempo.

Todos os profissionais de salde devem tomar consciéncia desta problematica,
devendo identificar o doente em risco de desenvolver Ulceras por pressdao e adotar
medidas preventivas, pois s6 desta forma sera possivel minimizar esta realidade.

Qualquer atitude ou programa de prevencdo deve iniciar-se pela informacéao e
educacgdo dos cuidadores, bem como a utilizacdo e aplicacdo de escalas como a escala
de Braden, a escala nutricional e a utilizagdo de superficies de apoio/
materiais/dispositivos que possam ser utilizados no alivio de pressdao como por exemplo
a utilizacdo de colchdes de pressdo alterna ajustaveis ao doente, almofadas de
posicionamento entre outro material de prevencdo que infelizmente esta unidade
hospitalar nunca investiu nem valorizou este indicador de qualidade de cuidados. Estes
doentes tém dor e sofrimento, levando a um impacto enorme na diminuicdo da sua
qualidade de vida mas também da dos seus cuidadores.

A realidade até entdo conhecida remete para uma desvalorizacdo nesta tematica,
0 que implica custos maiores no d&mbito da salde. Ha portanto, um maior tempo de
hospitalizacdo, readmissdes nos doentes com Ulceras por pressao. Todas as implicacdes
praticas inerentes ao tratamento destas feridas (gastos maiores na selecdo do material de
penso) uma continuidade de cuidados apos a alta destes doentes (como por exemplo o
encaminhamento para as redes de cuidados continuados/cuidados de salide primarios) o
que se traduz em maiores encargos financeiros para o Servico Nacional de Salde.

A evidéncia sugere que, a conjugacdo destes elementos com programas
educacionais bem como a criagdo de protocolos de cuidados nas equipas, reduzem
significativamente a incidéncia das Ulceras por pressdo.

Deixamos ainda como desafio a definicdo de uma politica regional para a
prevencdo e tratamento das Ulceras por pressdo, a criacdo de uma comissdo regional e
comiss@es institucionais de prevencao e tratamento de Ulceras por pressao e a criacdo de

consulta regional de referenciacao de feridas.
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