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Resumo

Objetivou-se apresentar os resultados da implementagdo de um modelo de gestdo de qualidade no manejo
de lesdes por pressdo em uma enfermaria clinica. Estudo de melhoria de qualidade a partir da
implementagdo de ferramentas e indicadores de gestdo de qualidade em uma enfermaria clinica de um
hospital universitario localizado na cidade do Rio de Janeiro, uma enfermaria com 12(doze) leitos
distribuidos em 2 alas: 6 (seis) leitos masculinos e femininos, tendo como clientela usudrios maiores de 18
anos. O estudo seguiu as diretrizes do Standards for Quality Improvement Reporting Excellence. O risco de
LP segundo a escala de Braden foi de 18,2 pontos na média geral configurando baixo risco de LP na unidade;
isoladamente a enfermaria masculina teve média geral 18,8 e a enfermaria feminina foi de 18,30. A média
geral de usuarios com alto risco de LP (abaixo de 13 pontos) foi de 5,04% para o ano de 2023 com a incidéncia
de 10,3% e a prevaléncia de 16,15%. A avaliacdo da experiéncia do usuario, utilizando o NPS, é de 82 pontos,
o que indica zona de exceléncia. A inter-relagdo existente entre o processo de trabalho adotado, as
estruturas de recursos dispensadas e os resultados apresentados neste estudo formam uma triade da qual
se infere uma melhoria da qualidade. O uso de processos de trabalho simples, entretanto efetivos, descrito
no estudo, bem como a mensuragdo desses resultados favoreceram a experiéncia positiva do usudrio.

Descritores: Melhoria de Qualidade; Qualidade da Assisténcia a Salude; Educagdo em Enfermagem;
Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Lesdo por Pressdo.

Abstract

The aim of this study was to present the results of the implementation of a quality management model for
the management of pressure injuries in a clinical ward. This study aimed to improve quality by implementing
quality management tools and indicators in a clinical ward of a university hospital located in the city of Rio
de Janeiro, a ward with 12 (twelve) beds distributed in 2 wings: 6 (six) male and 6 (six) female beds, with
patients over 18 years of age. The study followed the guidelines of the Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence. The risk of Pl according to the Braden scale was 18.2 points on average, configuring a
low risk of Pl in the unit; the male ward alone had an average of 18.8 and the female ward was 18.30. The
overall average of users with a high risk of LP (below 13 points) was 5.04% for the year 2023, with an
incidence of 10.3% and a prevalence of 16.15%. The user experience assessment, using the NPS, is 82 points,
which indicates a zone of excellence. The interrelationship between the adopted work process, the resource
structures provided, and the results presented in this study form a triad from which an improvement in
quality can be inferred. The use of simple but effective work processes described in the study, as well as the
measurement of these results, favored a positive user experience.

Descriptors: Quality Improvement; Quality of Health Care; Nursing Education; Patient Care Planning;
Pressure Injury.

Resumén

El objetivo de este estudio fue presentar los resultados de la implementacion de un modelo de gestién de
calidad para el manejo de lesiones por presién en una unidad de cuidados intensivos. Este estudio buscé
mejorar la calidad mediante la implementacion de herramientas e indicadores de gestion de calidad en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro, una unidad
con 12 (doce) camas distribuidas en 2 alas: 6 (seis) camas para hombres y 6 (seis) camas para mujeres, con
pacientes mayores de 18 afios. El estudio siguid las directrices de los Estandares para la Excelencia en la
Elaboracion de Informes de Mejora de la Calidad. El riesgo de LP segun la escala de Braden fue de 18,2
puntos en promedio, configurando un bajo riesgo de LP en la unidad; solo la unidad de cuidados intensivos
de hombres tuvo un promedio de 18,8 y la de mujeres de 18,30. El promedio general de usuarios con alto
riesgo de LP (por debajo de 13 puntos) fue del 5,04% para el afio 2023, con una incidencia del 10,3% y una
prevalencia del 16,15%. La evaluacién de la experiencia del usuario, segtin el NPS, es de 82 puntos, lo que
indica una zona de excelencia. La interrelacion entre el proceso de trabajo adoptado, las estructuras de
recursos proporcionadas y los resultados presentados en este estudio forman una triada de la que se puede
inferir una mejora en la calidad. El uso de procesos de trabajo simples pero efectivos, descritos en el estudio,
asi como la medicion de estos resultados, favorecieron una experiencia de usuario positiva.

Descriptores: Mejora de la Calidad; Calidad de la Atencién Sanitaria; Educacién de Enfermeria; Planificacion
de la Atencidn al Paciente; Lesion por Presion.
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Introdugdo

O aumento na demanda de atendimentos as
pessoas com lesGes de pele passou a ser um desafio
enfrentado por toda equipe multiprofissional de saude. A
manutengdo da integridade da pele é considerada um
indicador da qualidade da assisténcia, pois a presenca de
lesdes pode propiciar aumento do tempo de internagdo,
infecgOes, elevados custos hospitalares, aumento da carga
de trabalho para equipe de saude, alteragdes sociais para o
paciente e familiares, e ainda, resultar em alta incidéncia de
morbimortalidade?. Entre as lesdes de pele, encontram-se as
lesdes por pressdo como resultante da pressdao aplicada
sobre determinada darea do corpo em combinagdo com
fatores intrinsecos e/ou extrinsecos, resultando em dano
localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea ou relacionada a
um dispositivo médico ou outro artefato?.

Sdo classificadas em estadiamento de 1 a 4,
representando a extensado do dano causado na pele definido
por fatores intrinsecos e extrinsecos. O conceito
determinante para fator intrinseco esta ligado a redugdo ou
perda da sensibilidade, forga muscular e mobilidade, ja os
extrinsecos referem-se a fricgdo, cisalhamento e alteragdo
do microclima que o meio externo oferece?.

Esta ocorréncia esta associada ao tempo de
hospitalizacdo atrelado as condi¢Ges da pele, a idade e as
multiplas comorbidades, representando a principal causa
das ocorréncias de lesGes cutaneas em pessoas idosas,
desenhando um risco significativo de desenvolvimento da
mesmal3,

Cabe ressaltar que a atengao hospitalar no Sistema
Unico de Salude (SUS) é desafiadora visto o volume de
atendimento oferecido, a quantidade de recursos
financeiros e dimensao territorial do pais. A maior parte dos
servicos hospitalares fazem parte da assisténcia médica
privada, cabendo ao SUS o uso misto ou combinado com
essas entidades conforme evidenciado por Viacava et al
(2018), em que “a maioria dos hospitais no pais é privada,
porém sua utilizacdo se da majoritariamente através do SUS
ou compartilhada entre os sistemas publico e privado (..).
Cresceu a participagdo dos estabelecimentos com
atendimento misto, reforcando o cardter articulado entre os
setores publico e privado”. O custo de financiamento para
custeio das acgbes de médias e altas complexidades
ambulatorial e hospitalar fornecidas pelo Fundo Nacional de
Salde em seu portal de transparéncia de dados nos fornece
que foram gastos mais de RS60 bilhdes de reais para
manutenc3o de tal sistema em valores brutos®.

A Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP)
consolidada em 2017 no ambito do SUS a partir da portaria
de consolidagdo de 28 de setembro do mesmo ano, tem
como um dos seus dispositivos gerais “X - gestdo da clinica:
praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da
caracterizacdo do perfil dos usudrios por meio da gestdo de
leitos, corresponsabilizacdo das equipes e avaliagdo de
indicadores assistenciais; e como uma das diretrizes “VIII -
garantia da qualidade da atengdo hospitalar e seguranga do
paciente” é certo afirmar que a gestdo e o manejo de
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indicadores e boas praticas assistenciais fazem-se
necessarios para o desenvolvimento do ecossistema
hospitalar seguro, efetivo e com qualidade®®.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
as lesdes por pressdo sdo o segundo tipo de incidentes mais
notificados no municipio do Rio de Janeiro com 2409
notificagbes em 2022, sendo uma das principais causas de
notificacdo do eixo hospitalar e com 411 eventos moderados
e graves no estado’.

Objetivou-se  apresentar os resultados da
implementagdo de um modelo de gestdo de qualidade no
manejo de lesdes por pressdo em uma enfermaria clinica.

Metodologia

Estudo de melhoria de qualidade a partir da
implementagdo de ferramentas e indicadores de gestdo de
qualidade em uma enfermaria clinica de um hospital
universitario localizado na cidade do Rio de Janeiro. E
componente do projeto de pesquisa “Desenvolvimento de
Ferramentas e Indicadores de Gestdo em Saude em uma
Enfermaria Clinica de Hospital Universitario” autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro
Ernesto sob a numeragdo CAAE: 61798022.8.0000.5259 e
Nimero do Parecer: 5.590.032 de 18/08/2022, como
determinada a Resolugdo n.2 466/2012.

O cendrio é uma enfermaria clinica de um hospital
de nivel de atencgdo terciario localizado no municipio do Rio
de Janeiro, com gestdo estadual, e atualmente mantém mais
de 500 leitos em operagdo. A unidade clinica referida é uma
enfermaria com 12(doze) leitos distribuidos em 2 alas: 6
(seis) leitos masculinos e femininos, tendo como clientela
usuarios maiores de 18 anos.

A equipe de enfermagem deste setor é composta
por 37 profissionais de Enfermagem e um profissional
administrativo, sendo: um enfermeiro chefe de unidade, um
enfermeiro rotina, seis enfermeiros plantonistas, trés
enfermeiros residentes, 26 técnicos de enfermagem, além
de uma populagdo flutuante de estudantes em formacgdo no
campo pratico como académicos de enfermagem e
estagiarios de nivel médio.

O processo de implementagdo da melhoria da
gualidade seguiu o percurso metodoldgico: identificacdo da
prevaléncia e incidéncia das lesGes por pressdo na unidade,
obtencdo das imagens das lesGes de pressio em
acompanhamento na unidade, catalogagdao das imagens
pelo perfil do paciente e proposta de tratamentos, utilizacdo
da escala preditiva Braden para avaliagao de risco de lesdo
nos pacientes internados, monitoramento e notificagdo das
lesGes por pressdo (novas e ou adquiridas na unidade) ao
Nucleo de Seguranga do Paciente e tratamento em conjunto
com a Comissdo de Curativos da instituicdo hospitalar com
as seguintes etapas cronoldgicas:

e Em novembro de 2021: notificagdo mensal das
lesdes de pressdo identificadas na unidade para
calculos de prevaléncia e incidéncia setorial;

® Agosto de 2022: acompanhamento do risco de
lesdo por pressdo nos pacientes internados na

Glob Acad Nurs. 2024;5(2):e426
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unidade por meio da escala preditiva de Braden a
fim de construir um indicador de monitoramento;

e Novembro de 2022: registro fotografico de todas as
imagens em monitoramento e tratamento na
unidade;

e Margo de 2023: triagem e catalogacao das imagens
coletadas e criacdo de portfdlio fotografico com
tratamento proposto, evolugdo e desfecho dos
manejos das LP;

® Mar¢o/2023: inicio do monitoramento Vvia
navegacao de Enfermagem de um paciente com LP
de grande extensao.

Todas as avaliagbes e condutas prescritas foram
alinhadas com a Comissdao de Curativos da instituicdo
hospitalar. Os participantes do estudo foram 37 usuarios da

Nascimento DC
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme
legislacdo vigente, com inclusdo da autorizagdo do uso das
imagens para fins de producdo cientifica.

As melhorias apresentadas foram desenvolvidas a
partir de novos processos de trabalho com outras
funcionalidades e ou caracteristicas dos atuais processos
vigentes, portanto uma inovagdo tecnoldgica, conforme
definicdo da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior em seu relatdrio do Grupo de Trabalho de
Inovagdo Tecnoldgica e Transferéncia de Conhecimento de
20198,

O estudo seguiu as diretrizes do Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE) verséo
2.0 versdo em portugués, para redacdo de estudos de
melhorias de qualidade®.

enfermaria, cujos quais assinaram o Termo de
Figura 1. Cronograma da Linha de Cuidado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
NOV. 2021 AGO. 2022 NOV. 2022 MAR. 2023 MAR. 2023
Triagem e
Notificagio Monitoramento Registro catalogagdo das Inicio do
mensal das da escala de fotografico de imagens monitoramento
lesdes de Braden dos todas as coletadas e via navegagio
pressio pacientes imagens em crlat;,:al?_de de Enfermagem
identificadas na internados na monitoramento portfélio de um paciente
unidade para unidade a fim e tratamento na fotografico com com LP de
célculos de de construgéo unidade tratamento grande
prevaléncia e de um proposto, extenséo
incidéncia indicador de evoluggo e

setorial

monitoramento

desfecho dos

manejos das LP

Nota: LP — lesdo por pressdo.

Resultados

A escala de Braden (Scale for Predicting Pressure
Ulcer Risk) é um instrumento que por meio de seu escore
especifico, direciona a avaliagdo e deteccdo dos riscos para
desenvolvimento de LP, possibilitando ao profissional

acima de 15 pontos, risco moderado - entre 13 e 14 pontos,
alto risco entre 10 e 12 pontos, e risco muito alto com
valores abaixo de 9 pontos. Esta escala preditiva é
internacionalmente conhecida como uma diretriz que
orienta a assertividade do cuidado de enfermagem na

delinear um plano de cuidados aos usudrios, com o objetivo prevencdo dos riscos durante toda jornada do
de minimizar os riscos para o desenvolvimento destes tipos usudrio/pacientel®?,
de lesGes. Esta escala tem seguinte variagdo: baixo risco -
Grafico 1. Variagdo Média da Escala de Braden. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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O risco de LP segundo a escala de Braden na
unidade investigada foi de 18,2 pontos na média geral
configurando baixo risco de LP na unidade; isoladamente a
enfermaria masculina teve média geral 18,8 e a enfermaria
feminina foi de 18,30. A média geral de usuarios com alto
risco de LP (abaixo de 13 pontos) foi de 5,04% para o ano de
2023 quando unidade hospitalar teve o numero de 4.120
pacientes/dia/ano acumulado no periodo, portanto tendo
como média 11,11 pacientes/dia para ambas enfermarias e
taxa de ocupacgdo de 92,54%.

A incidéncia de 10,3% e a prevaléncia de 16,15%
indicam que a assisténcia de enfermagem desta unidade tem
conseguido atender a sexta meta internacional de seguranca
dos pacientes, que dentro dos desafios na assisténcia segura
e com qualidade no ambito hospitalar, consiste na
prevencdo de agravos e incidentes a saude dos usudrios, e é

Nascimento DC
um ponto chave para a sustentabilidade dos servigos. Em um
estudo sobre prevaléncia de lesGes por pressdo (LP) em um
hospital privado no estado de Minas Gerais mostrou que a
prevaléncia de LP na unidade foi de 5,9% em uma amostra
de 169 pacientes investigados no periodo do estudo; e um
outro estudo realizado no estado de Pernambuco
apresentou uma taxa de prevaléncia de 69% dos pacientes
internados em uma terapia intensiva'?>'4. Foi detectada uma
prevaléncia média de 21,2% em pacientes internados em
uma enfermaria clinica em um estudo de um hospital
universitario da Paraiba, sendo considerado uma
prevaléncia alta pelos autores®®. O resultado apresentado
neste artigo corrobora com uma sinalizagdo positiva que as
acbes de qualidade apresentadas podem contribuir para
minimizar os indicadores de prevaléncia e incidéncia de LP.

Grafico 2. Percentual de Usudrios com Braden abaixo de 13. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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A andlise estatistica dos dados, utilizando a
correlacdo de Pearson, entre a variagdo média mensal da
escala de Braden e a variacdo do percentual de usuarios com
escala de Braden abaixo 13, apresentou um valor de - 0,24
cuja interpretacdo é de uma relagdo fraca negativa,
contribuindo para validagdo do banco de dados
desenvolvido e das iniciativas apresentadas neste estudo®®.

O diferencial proposto pela unidade foi o
desenvolvimento de uma linha de cuidado ao paciente com
lesdo por pressdo que perpassa por utilizar um catalogo de
imagens, obtidas na fase de admissao, condugdo terapéutica
a partir do retorno dos pareceres da comissdo de curativos
institucional, e, imagens ao longo da jornada de internagao
do usuario. O catalogo de imagens auxiliou no tempo e na
resposta do time multidisciplinar no tratamento das LP, com
otimizacdo da adesdo das coberturas e medicamentos
utilizados, proporcionando percepcao de melhoria ao
usudrio e familiar. Vale ressaltar que toda unidade adota

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200426

como pratica assistencial a avaliacdo da pele didria de
segunda a sexta com cobertura de 100% dos usuarios da
unidade.

Esse conjunto linear de ag¢les mostrou-se
propositivo e distinto frente ao comumente utilizado. O
catdlogo de imagens criado forneceu um total de 288
imagens de 37 usuarios sendo 55% de pacientes masculinos
e 45% de pacientes femininos com uma média de 7,8
imagens/pacientes e média de idade dos usuarios listados no
catdlogo sdo de 63 anos para o ano de 2023.

O contexto atual de uma instituicdo hospitalar de
alta demanda, traz consigo um cendrio de constantes
alteragdes, atividades e responsabilidades assumidas pelo
enfermeiro. Neste sentido, trazer inovagGes como a
navegacdo podem contribuir para um melhor desfecho. Até
abril de 2024, quatro pacientes seguem em monitoramento
remoto por navegacdo de enfermagem cuja meta foi auxiliar
o usuario, familia e profissionais da atengdo bdsica no

Glob Acad Nurs. 2024;5(2):e426
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manejo domiciliar do tratamento proposto para as lesdes
citadas, caso apresentado nas Figuras 2 e 3.

Na questdo da avaliagdo da experiéncia do usuario,
utilizando o Net Promoter Score, o valor atribuido pelos

Nascimento DC
usudrios da unidade quanto ao plano de cuidados realizado
pelos enfermeiros é de 82 pontos, o que indica zona de
exceléncia, que pode ser apontado como um dos resultados
das melhorias introduzidas na linha de cuidado?’.

Figura 2. Linha de cuidado de tratamento de lesdo conduzida na unidade. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Paciente Homem, Negro, 54 anos, Diagnéstico clinico
de Mieloma Multiplo e Complicag¢oes Pos-covid

Tratamento Hospitalar

Tratamento Domiciliar por
Navegac¢io

02/11/2022- LP Estagio 3- Sacra
Tratamento da lesio:

Irrigar com SF 0.9%, papaina a 30% em pé diluida
em SF 0,9% + 6xido de zinco creme em bordas, ocluir

com gaze estéril, compressa estéril e atadura.

27/03/2023- LP Estagio 2- Sacra
Tratamento da lesao:

Irrigar com SF 0.9%, papaina a 15% em
p6 diluida em SF 0,9% + 6xido de zinco
creme em bordas, ocluir com gaze estéril,
compressa estéril e atadura.

Figura 3. Linha de cuidado de tratamento de lesdo conduzida na unidade. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Paciente Mulher, Branca, 55 anos, Diagnéstico clinico: Artrite
Reumatéide + Linfoma MALT

Tratamento Hospitalar -
Durante a Internacao

—_— ‘ —

FEVEREIRO/2023
Irrigar com solugio de papaina 15%

Tratamento Hospitalar - Fase
Inicial

FEVEREIRO/2023

Irrigado com SF 0,9%.

Aplicado em bordas éxido de zinco
Aplicar em lesdes gaze com papaina
30% diluida em SF 0,9%

Ocluido com compressa estéril e
atadura.

Trocas didrias

com sf 0,9%.

atadura

Discussao

A seguranca do paciente é um grande desafio global
de saldde. O conjunto de atos para evitar, prevenir ou
melhorar os resultados de eventos adversos ou lesdes
originadas no processo de atendimento hospitalar se faz
urgente e necessario” 11819,

Embora o conceito de qualidade em saude permeia-
se de inumeras definicdes, modelagens e aplicagGes,
entendé-lo como direito a ser oferecido aos usudrios dos
sistemas de saude é um dos caminhos para a aplicacdo de
ferramentas que mensuram, previnam e satisfagam todos os
atores envolvidos na cadeia da assisténcia em
Enfermagem?’2°,

Com a instituicdo do Programa Nacional da
Seguranga do Pacientes (PNSP-2013), houve maior clareza
para organizagao da sistematiza¢do da enfermagem no que
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Ocluir com gaze estéril + compressa e
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ativada com ureia 10%
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atadura

tange ao cuidado e a terapéutica na linha de cuidado do
tratamento do individuo com lesGes de pele, e em especial,
as lesGes por pressdo. Contudo, introduzir novas
ferramentas de facil uso e acessos aos profissionais de
Enfermagem ¢é garantir a qualidade da assisténcia. As
habilidades do enfermeiro permeiam os diferentes niveis de
complexidade assistencial hospitalar, sendo necessario
inovacdo destas frente as atividades e responsabilidade
solicitadas pelo ecossistema do cuidado em saude.
Levando-se em consideragdo a tematica e sua
relevancia significativa na pratica clinica, as acoes
demonstradas neste estudo sdo de facil execucdo e baixo
custo; e quando sistematizadas dentro de uma linha de
cuidado é capaz de impactar positivamente a qualidade da
assisténcia ao usudrio; e ndo menos importante, ser
sustentdvel. Ao comparar os dados apresentados neste
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estudo com os divulgados na literatura, observa-se resultado
positivo nas ferramentas em uso na unidade, e com tanto no
manejo do cuidado clinico ao portador das lesdes, quanto a
satisfacdo deste usudrio ao plano de cuidados. A inter-
relagdo existente entre o processo de trabalho adotado, as
estruturas de recursos dispensadas e os resultados
apresentados neste estudam formam uma triade da qual se
infere uma melhoria da qualidade.

Conclusao

O protdétipo de navegagdo por enfermeiros
apresentado disponibilizou a continuidade do plano de
cuidados elaborado pelos enfermeiros apds a alta hospitalar,
e, instrumentalizou as agdes de profissionais de saude de
outros niveis de assisténcia. As ag¢Oes desenvolvidas
tornaram a jornada do paciente mais factivel e mais efetiva,
agilizando o tratamento com melhoria da qualidade de vida
e bem-estar do mesmo e seus familiares.

O uso de processos de trabalho simples, entretanto
efetivos, descrito no estudo, bem como a mensuragao
desses resultados favoreceram a experiéncia positiva do
usudrio. Portanto, pode-se afirmar um novo modelo de
melhoria da qualidade contribuindo para a formagdo da
linha de cuidado ao usuario com lesdo de pele.

A implementacdo e o desenvolvimento deste
estudo contribuirdo para aprofundar a discussdo sobre a
melhoria de qualidade a partir da implementagdo de
ferramentas e indicadores de gestdo de qualidade em uma
enfermaria clinica de um hospital universitdrio, a fim de que
possa possam preservar a saude, prevenindo e/ou

Nascimento DC
diminuindo as lesdes por pressdo. Acredita-se também que
podera contribuir para a produgdo do conhecimento a ser
utilizado na pratica assistencial de profissionais que cuidam
de pacientes com leses cutaneas, entre elas as lesdes por
pressdo, principalmente na enfermagem. Além disso, poderd
favorecer a diminuigdo do tempo de internagdo dos
pacientes permitindo a celeridade da sua insergdo familiar e
social.

Entende-se como limitagdo do estudo a realizagdo
em uma Unica enfermaria clinica hospitalar, sendo um
cenario reduzido, mas com a inten¢cdo de divulgar e
disseminar a inovagdo tecnoldgica, a importancia da
implementag¢do de ferramentas e indicadores de gestdo de
qgualidade frente a prevengdo e tratamento da lesdo por
pressao.
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