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Introducéo

As Ulceras por pressao provocam alteracdo no estado de salde das pessoas dependentes,
da sua qualidade de vida e a0 mesmo tempo tém uma notavel repercussao financeira,
porgue aumentam o sofrimento, prolongam os dias de internamento, aumentam os gastos
em saude, a morbilidade e mortalidade. Por todas estas razdes, apresenta-se um desafio aos
profissionais de salde pelas repercussfes, que representam a nivel ético, legal, financeiro,
para a qualidade dos cuidados, para as organizacfes de saude e da sociedade. A fim de
reduzir esta epidemia deverdo existir monitorizacbes sisteméticas para quantificar,
caracterizar e identificar as Ulceras por pressao com o objetivo de melhorar a prestacdo de
cuidados e a qualidade de vida de todos os envolvidos no processo de cuidar. Assim
decidimos implementar os estudos de prevaléncia para estudo das Ulceras por pressao,
porque sdo uma estratégia de melhoria continua, permitem a definicdo de metas e permitem
a divulgacdo de resultados. Em acordo com os (OE, 2004) os estudos de investigacéo
epidemioldgicos favorecem a criacdo “e mantém um ambiente de cuidados seguro, através
da utilizacdo de estratégias de garantia da qualidade e de gestdo do risco” (p.22).

Pelos enfermeiros, existe reconhecimento da equipa de enfermagem, face aos indicadores
de produtividade (resultados de estudos) e envolve os hum processo de melhoria, como
verbalizado “temos que reduzir, acaba por ser um incentivo e quando atingimos as metas
(...) é aquele reforco positivo (...) termos realmente a no¢do do que se passa, nés
conhecemos o servigo mas (...) 0s numeros dizem muitas coisas” (Henriques,2011,p.77).

Objetivos

Identificar as pessoas, no Hospital de Faro EPE: com Ulcera por pressdo no momento de
admissdo; com risco de desenvolvimento de Ulceras por pressdao (upp) durante o
internamento.

Caracterizar: o numero de pessoas internadas, com Ulceras por pressdo; as Ulceras por
pressao quanto ao local de aquisicao; as Ulceras por pressao existentes quanto a categoria e
sua localizacéo; o equipamento de prevencao utilizado no Hospital.

Dar continuidade aos Estudos de Prevaléncia, iniciados anteriormente;

Divulgar resultados obtidos no estudo de prevaléncia realizado em 2012.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, que foi realizado no dia 4 de Dezembro de 2012 das 9
as 16 horas. Teve como destinatarios todas as pessoas internadas no Hospital de Faro EPE
(com o minimo de um dia de internamento). Foram excluidas as que tinham processo de
internamento em Psiquiatria e Obstetricia (puerpério), Neonatologia e area Pediatrica, bem
como todas as pessoas internadas no Hospital de Faro E.P.E, ap6s as 00:00 horas do dia do
estudo. A populacédo alvo foram 370 pessoas. O instrumento de colheita de dados foi o
utilizado no estudo europeu de prevaléncia de Ulceras por pressao cedido pela EPUAP
(European Pressure Ulcer Advisory Panel) e validado para a populacdo Portuguesa pelo
CEIS (Centro de Estudos Investigacdo em saude) Universidade de Coimbra. Previamente, foi
solicitada autorizacdo ao Ex° Conselho de Administracdo para realizacdo do estudo, a qual
foi concedida e comunicada aos Diretores de servigo e Enfermeiros chefes. A colheita de
dados foi feita por enfermeiros com competéncias sobre, escala de Braden e instrumento de
avaliacdo de pele; prevencdo e tratamento de Ulceras por pressao e CIPE-SAPE. O modo de
avaliacdo das pessoas foi através da observacéo objetiva da populacdo internada no dia do
estudo e consulta criteriosa dos registos no processo clinico. O tratamento dos dados foi
realizado em base de dados e tratada em suporte informatico SPSS, versédo 18, no Hospital
de Faro EPE.

Desenvolvimento

As Ulceras por pressdo sao lesdes que afetam sobretudo as pessoas idosas dependentes,
onde um elevado percentual de fatores de risco esta presente como foi observado. O tipo de
cuidados prestado a 91,4% das pessoas € cuidado agudos / alta dependéncia, a 7,6%
Intensivos e 1,1% Cuidados Crénicos. A populagao € idosa, 55,4%, da populacédo enquadra-
se acima dos70 anos de idade. Prevalece 0 sexo masculino com um percentual de 53.Sdo
pessoas dependentes com multipla patologia, com uma média de dias de internamento
inferior a seis dias (45%), com 6 a 30 dias de Internamento (46%) e com mais de 30 dias de
internamento (9%).Quanto & avaliacdo da escala de Braden observa-se um score de 15,
destacando os confinados & cama (35%) e sentados (26%), do total investigado. Verificamos
gue estas pessoas apresentam um tipo de incontinéncia dupla em 19%, incontinéncia
ocasional 11% e apenas 1% apresenta incontinéncia urinaria. Quanto & observacao da pele
e caracterizacdo da Ulcera mais grave, observamos, eritema ndo branqueavel em 4%;
flictena/ abrasdo em 6%; Ulcera superficial em 3% e Ulcera profunda/ necrose em 6% das
pessoas. De referir que estas se localizam na regido da sacro em 51%;na regido do calcanhar
(24%); em outra localizacdo (22%), (orelhas, cabeca, maléolos, grelha costal) e na regido da
anca (3%). No que se refere ao equipamento de prevencéo de Ulceras por pressao, na cama,
95,7% apresenta-se sem equipamento especifico; 4,1 % com dispositivo elétrico; e 0,3%
com dispositivo ndo elétrico. Na cadeira, observamos 99,2 % sem equipamento especifico e
0,8 % com dispositivo nao elétrico.

Relativamente aos reposicionamentos na cama verificAmos que 53 % das pessoas
apresentavam reposicionamentos irregulares e 40,8% reposicionamento de 4/4horas. Em
relacdo aos reposicionamentos na cadeira, 95,1% das pessoas ndo apresentavam nenhum
planeamento. Quanto ao local onde as Ulceras por pressao foram adquiridas verificAmos que
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55% foram adquiridas na enfermaria; noutra enfermaria, 9%, provenientes do domicilio
24% e de outro local 12%.

Conclusao

Emacordo com os resultados obtidos, verificAmos que a populacdo internada neste hospital
apresenta alto risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo. O equipamento especifico
para prevencao deste tipo de lesGes encontra-se longe de ser o ideal. Identificamos, neste
estudo, uma prevaléncia de Ulceras por pressdo com a percentagem de 14,31. Destas, 7,56%
foram desenvolvidas no hospital e 6,75% na comunidade. Em comparacéo a resultados de
estudos anteriores (2006), houve uma melhoria, traduzida numa diferenca, que nos da
animo e vontade para continuar com o projeto que da consisténcia a um processo de
melhoria continua. Embora, possa estar associado a este resultado a nogdo da
insustentabilidade do sistema social e de salde, aliado esta também a incapacidade dos
profissionais de satde e técnicos sociais, em darem resposta capaz, a todas as pessoas que
requerem respostas novas e diversificadas para os seus problemas de satde. Temos a no¢ao
de que atualmente é dificil satisfazer as necessidades das pessoas idosas, com dependéncia
funcional, das pessoas doentes com patologia crénica multipla, das pessoas com doenca
incuravel, em estado avancado de doenca e ou em fase final de vida. Empenhados e
comprometidos com um processo de melhoria continua acreditamos, que o maior desafio,
passa por reformar cuidados (OE, 2002), que a qualidade exige reflexdo sobre a pratica,
definicdo de objetivos sobre o servico a prestar, delineamento de estratégias para atingir os
objetivos, 0 que evidéncia a necessidade de tempo apropriado para refletir sobre os
cuidados que prestamos. Serd, igualmente favoravel refletir sobre a necessidade de
cuidados de enfermagem as pessoas doentes/dependentes nas véarias atividades de vida que
se encontram no domicilio/comunidade, para dar vida aos anos e ndo anos a vida e reduzir
custos.
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