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Internacionalmente a Incidéncia de Ulcera
por pressao € um indicador de qualidade
dos servicos de saude devido:

e custo elevado do tratamento, gasto de
recursos dos servicos, questoes legais

» 5D’s: death, disease, disability,
disatisfaction, discomfort

U

e associacao com morbidade e mortalidade,
dor, desconforto e insatisfacao do cliente e
familia.

* Desapontamento, desaprovacao ...



S—— , Qual é a situagao

IS

Quais populagcoes de maior risco?

Quais fatores de risco?

Como avaliar o risco?

Quais as implicag¢oes para os servicos de
saude?

nacional?
“)* regional?
pA N &
local?

Qual a definicao de UPP?
Incidéncia? Prevaléncia?
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Diretrizes para Prevencio AHCPR armagem com a utilizacéo da tecnologia
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Depende de nés...

Sermos parte do problema
ou da solucao para

0 problema....
Caliri, 2002



Recomendacdes para a Prevencao de Ulcera de Pressao (UP)

Admissao
- o e —== — DOCUMENTAR
EDUCA AUH 1-) Avaliagao para identificar os “pacientes em risco =g
: com déficit de atividades ou mobilidade. PRU::?UARIU

r Sem risco. H h Com risco de UP 1

ﬁ 2-) Re-avaliar se houver mudancas nas A is
_ condicées de saiide, Avaliar os fatores de risco presentes 1
fouckcao DOCUMENTAR

NO
H Usar Escala de Avaliacao do Risco como H PRONTUARIO

recurso auxiliar do julgamento clinico.

i a I,:-If::ﬁif,::;si::?:es de H H %) | Realizar a inspecio da ; -
EDUCACAD ;tn i 1d pele diariamente. Documentar as condicde
- el ettt - de integridade e o estagio

il da UP.

-Usar equipamentos e técnicas adequadas para
redistribuir a pressao .

-Nao usar luvas d'agua, almofadas tipo argola, nao
massagear regioes de proeminencia ossea.

9-) |Déficit de Mobilidade e Atividade

6-) |Potencial para Friccao e cisalhamento?

- Cuidados com a higiene da pele e medidas |

7-) |Presenca de Incontinéncia/Umidade da pele? precoces para a prevencio e ratamento.

- Implementacées de plano para Suplementacao
nutricional.

8-) |Déficit Nutricional?




i |dentificar os fatores de B ﬂ
I > 3 e st g I I A &) | Realizar inspecao da

Documentar as condica

3 - . ele diariamente.
EDUCACAD e.xtnnsmos e o nivel de ¥ de integridade e o estdg
risco. da UP.

5-) |Déficit de Mobilidade e Atividade -Usar equipamentos e técnicas adequadas para -

redistribuir a pressao .

-Nao usar luvas d'agua, almofadas tipo argola, nao R

B- - - ~ -6 ? . . . £
) |Potencial para Friccao e cisalhamento! massagear regides de proeminencia dssea.

- Cuidados com a higiene da pele e medidas |*

7-) |Presenca de Incontinéncia/Umidade da pele? precoces para a prevengso e tratamento.

- Implementacdes de plano para Suplementacio |
nutricional.

8-) |Déficit Nutricional?

-Educacao Continuada
-Protocolo com Identficacao dos

9-) | Acompanhamento/Orientacao na transferéncia e ou alta.

- : individuos responsaveis pela
E= e Motonat 3 ‘ prevencao e descricao dos seus
ocorrencia de UP (P M 0) s

h 0-) || Resuhtado esperado: reducao da incidéncia de UP




Cenario atual
*Situacao nacional — nao existe estudos
*Regional — Nao existe estudos
*Estudos locais — Concentrados em hospitais publicos
universitarios nas capitais sendo trabalhos académicos,

alguns em parcerias com institui¢coes de saude.

*Definicao e classificacao da UPP — a maioria dos estudos
utilizam a definicao do NPUAP (atualizada em 2007)

® Ainda persiste confusao entre os conceitos de
incidéncia e prevaléncia em algumas publicacoes

*Ja existe publicacdes com padronizacao de métodos
para ambos tipos de estudo.



Pesquisa

Quais populagcoes de maior risco?

Em hospitais -

*Pacientes criticos em CTl e em outros setores (desde a
admissao no hospital) — todas as faixas etarias com
predominio da UPP em idosos

Em hospitais e domicilios (e casas de repouso):
* Jovens - pacientes com LME

*ldosos — com sequelas de doencas cronicas, fraturas de
fémur e quadril



Pesquisa

Quais fatores relacionados?

Em relagcao ao paciente:

*Escores menores do que 16 na escala de Braden, com
baixos sub-escores principalmente nos aspectos
Mobilidade, Percepcao sensorial e Umidade da pele

*ldade maior do que 60 anos

Pacientes em assisténcia ventilatoria



Pesquisa

Quais fatores relacionados?

Em relacao a estrutura de ensino e pratica assistencial e
gerencial

Déficit de Conhecimento - ensino ainda prioriza técnicas,
recomendacoes tradicionais sao conhecidas, algumas
acoes contra-indicadas ainda sao ensinadas e utilizadas.

Atitudes — Ainda persiste a percepcao da UPP como
fatalidade, problema sem solucao, enfoque maior no
tratamento da ulcera



Pesquisa

Problemas observados na pratica assistencial:

Pratica - em contexto e ambiente que nao valorizam o
cuidado de enfermagem e o enfermeiro tem pouca
autonomia

Pratica nao é baseada em evidéncias:

*Uso da SAE ndo é a norma, avaliacao do risco subjetiva, o
uso da escala de Braden nao é ainda institucionalizado,
*Reposicionamento nao é a norma em CTl,

*E comum o uso de colchdo tradicional mesmo em
pacientes criticos e com risco muito elevado

*Problema focalizado na assisténcia de enfermagem, sem
visao sistémica e multidisciplinar

* Em resumo: nao adesao ou baixa adesao as
recomendag¢oes para prevencao, maior enfoque no
tratamento



Pesquisa

Tendéncias
Condi¢coes que despontam para colaborar para solucao:

*Melhor formag¢ao do enfermeiro para “buscar” e utilizar
as evidéncias (trabalhos de final de curso)

*Maior numero de especialistas interessados na tematica
*Grupos de “Prevencao de Lesao de pele” nas instituicoes
hospitalares e Unidades Basicas de Saude (incluindo PSF)
*Acreditacao de alguns hospitais privados e os publicos
(Programas de Melhoria da Qualidade ) — incidéncia de UPP
como indicador de qualidade institucional

*Criacao dos Comités de Seguranc¢a do Paciente nos
hospitais (mudanca de cultura: nao punigao)

Aumento do numero de processos judiciais — pressao
externa para melhorias



« - O que aprendemos ao longo do tempo?

\\mg\ Modelo de difusdao de inovag¢des — E. Rogers, 1983

KA

Canais de comunicacao

‘ ) )

“As inovacoes (novo conhecimento) nao
sao utilizadas so porque foram
descobertas e sao boas”

I & S




Modelo de difusdao de inovacdes — E. Rogers, 1983

Canais de comunicacao

Condi¢oes Antecedentes (contexto)

Praticas atuais de prevencao
Necessidades/problemas percebidos
Normas do sistema social

tempo



Modelo de difusdao de inovacdes — E. Rogers, 1983

Canais de comunicacao

“

Caracteristicas do usuario/unidade/instituicao
(sistema social)

Variaveis socio-educacionais-economicas
Variaveis de personalidade
Comportamentos de comunicacao




Modelo de difusdao de inovacdes — E. Rogers, 1983

Canais de comunicacao

conhecimento persuasao decisao “ confirmagao

Caracteristicas Adocao Continua
. inovagao: .
Condigdes da inovagao ou ou interrompe
Antecedentes Vantagem Rejeicao 0 uso
(contexto) Complexidade
Compatibilidade
Testabilidade
Caracteristicas Observabilidade
usuario/unidade/
instituicao

tempo



SABER NAO E
SUFICIENTE;
DEVEMOS APLICAR.

QUERER NAO E
SUFICIENTE; DEVEMOS
FAZER!

(GOETHE)
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Uma rede de parceiros pode tornar a
realidade sonhada possivel!
Obrigada!



