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Gestdo dos profoco|os de prevencao
de lesdes de pele em pacientes

s de pele em pacientes onc

management of protocols for the prevention of skin injuries in cancer patients

gestion de los protocolos de prevencidn de lesiones de piel en pacientes oncologicos

Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar a adesdo aos protocolos de prevengdo de lesdes de pele (lesGo
por pressdo, lesGo por fricgdo e dermatite associado & incontinéncia) através da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem e do conhecimento da equipe de enfermagem, paciente e cuidador sobre
estes profocolos. Tratase de um estudo refrospectivo, observacional, descritivo, fransversal com abor
dagem quantitativa, realizado em um hospital oncolégico. Os dados utilizados compdem o processo
de auditoria do Departamento de Qualidade hospitalar, no periodo de 2015 a 2016. Foram acessa-
dos 170 formuldrios de avaliacéo correspondentes a trés auditorias, sendo 136 (80%) das unidades
de pacientes néo criticos e 34 (20%) em unidades de pacientes criticos. A gestdo dos protocolos
mostrouse evolutiva nos periodos das auditorias, a LP tem um protocolo gerenciado de forma mais
eficiente e as medidas preventivas mosiraram-se assertivas. Durante as auditorias as unidades criticas
apresentaram melhor desempenho na gesido dos protocolos e demais ifens avaliados.

Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia & Sadde; Indicadores de Gestdo, Enfermagem

Oncoldgica.
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Introducdo

desenvolvimento  de

lestes de pele no

dmbifo hospitalar, tem
se fornado um tema bastante
discutido atualmente. Essas lesdes
passaram a infegrar os processos
de acreditacdo das insfituicdes de
satde nacionais e internacionais.
Dentre as lesdes passiveis de
prevengdo  estdo: lesdo  por
Presséo (LP), Dermatite Associada
d Incontinéncia (DAI) e lesGo por
Friccgo (LF)'.

O paciente oncolégico possui
um comprometimento  sistémico
desencadeado pela  progressao
da doenca, pelo fratamento e por
infernacoes repetifivas e ou pro-
longadas, dessa forma seu risco
para o desenvolvimento de lesdes
de pele é mais elevado, conside-
rando-se questdes como, idade,
fisiopatologia, estado nutricional e
aspectos sociais?®.

A insfiticdo de medidas preven-
fivas, além de impactar na quali-
dode de vida do paciente e sua
familia, também esta relacionado
com a redugdo de custos hospita-
lares. Diversas pesquisas tem sido
realizadas evidenciando um menor
cusfo relacionado a medidas de
prevencdo quando comparadas
ds modalidades ferapéuticas  utili-
zadas no fratamento. Entretanto, a
atuagdo profissional demonstra-se
mais habil para insfituir medidas
feropéuticas quando comparado
as medidas preventivas, de forma
que as lesdes de pele desenvolvi-
das durante as internacdes corro-
borem para um elevado custo so-
cioecondmico®.

A insfiticdo de medidas preven-
fivas para lesdes de pele em pa-
cienfes internados engloba acdes
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multiprofissionais, contudo, a equi-
pe de enfermagem tem um impor-
fante papel, especialmente no que
diz respeito adesd@o aos profoco-
los institucionais através do cuida-
do prestado. Esses profocolos sdo
consfruidos afravés de recomenda-
¢oes de direfrizes clinicas e possi-
bilitam a prevencdo, diagndstico
e fratamento de lesdes tornando a
assisténcia menos onerosa para os
pacientes e as instituicoes.

Para a melhoria desfe sistema
é essencial que se faga uma ava-
liacdo, e adote agdes gerenciais
que evidenciem as prdficas relo-
cionadas & seguranga do pacien-
fe, por meio da mensuragdo dos
indicadores de qualidade. O de-
senvolvimento de indicadores de
qualidade tem sido utilizado para
moniforar a assisténcia prestada,
tais mensuracdes mostram-se favo-
raveis quando o processo para a
execucdo dos trabalhos nas insti-
tuicdes sdo planejados e executo-
dos com os recursos necessarios,
possibilitando um cuidado seguro
e com qualidade, além de ser uma
poderosa ferramenta de gestdo
para a adequagdo do quadro de
pessoal e avaliogdo da qualifico-
¢do dos profissionais envolvidos
na assisténcia’.

O gerenciamento do cuidado
para a prevengdo tem exigido iden-
fificagdo e intervencdes seguras e
eficazes. Para tanto, é necessdrio
que a insfituicGo conhega sua real-
dade, tendo como objetivo decisdes
assertivas, o que hoje é uma exigén-
cia de érgdos certificadores. Diante
do exposfo, no que tangue ao risco
de lesdes de pele, o gerenciamento
do cuidado para a prevengdo com
foco na identificacdo, infervencdes
seguras e eficazes, justificase a ne-
cessidade desfe esfudo.
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Objetivos

Avdliar a ades@o aos protocolos
de prevencdo de lesdes de pele
através da sistematizacdo da assis-
tencia de enfermagem (prescricdo
de enfermagem e gerenciamento
de risco] e do conhecimento da
equipe de enfermagem, paciente
e cuidador sobre estes protocolos
e medidas preventivas.

Método

Estudo refrospectivo, observacio-
nal, descritivo, longitudinal com
abordagem quantitativa,  realiza-
do em um hospital oncolégico de
grande porte, localizado na cida-
de de Sao Paulo-SP, Brasil.

Os dados utilizados neste estudo
compde o processo de audiforia
do Departamento de Qualidade
Hospitalar onde o estudo foi rea-
lizado. As auditorias de adesdo
aos protocolos deste hospital fo-
ram realizadas semestralmente,
tendo infcio em marco de 2015.

Os itens avaliados neste docu-
mento eram identificados por um
auditor afravés de abordagem di-
reta cos enfermeiros, auxiliares/
técnicos de enfermagem, paciente
e cuidador, além da avaliacéo da
prescricdo de enfermagem e do
documento de gerenciamento de
risco ({documento institucional inte-
grante da sistematizagdo da assis-
tencia de enfermagem, realizado
diariamente pelo enfermeiro, pre-
sentes no prontudrio do paciente.
As escolhas dos pacientes ocorre-
ram de forma aleatéria, visando
ndo causar vieses no resultado, as
unidades onde foram realizadas as
auditorias eram criticas (unidade
de ferapia intensiva) e ndo criticas
(unidade de internacdo) ambas
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afendiam a pacientes oncolégicos
adultos clinicos e cirrgicos.

Os itens contidos neste formuld-
rio que foram levantados pelos au-
ditores foram:

lesGo por pressdo: avaliagdo
de risco de lesGo por pressdo
realizada pelo enfermeiro; o ris-
co foi identificado corretamente;
a prescricéo de enfermagem foi
realizada conforme o risco de
desenvolvimento de leséo; o pro-
tocolo insfitucional foi prescrito; hé
prescricdo de hidratagdo da pele
e mudanca de decibito; o colabo-
rador responsavel (auxiliar/técnico
de enfermagem) sabe identificar as
medidas preventivas; o paciente
estd em uso de superficie de supor
fe adequada; o forro (lengol) usa-
do para auxiliar na movimentagéo
do paciente estd na posicdo ade-
quada; o colaborador responsavel
pelo cuidado tem ciéncia de que o
paciente estd inserido no protoco-
lo de risco para [P; o paciente e/
ou cuidador conhece o risco e as
medidas preventivas.lesdo por fric-
¢do: a avaliogdo de risco para LF
estd presente no gerenciamento de
risco; o risco foi identificado corre-
famente; A prescricao de enferma-
gem foi realizada conforme o pro-
tocolo institucional: o colaborador
responsavel  (auxiliar/técnico  de
enfermagem) pelo cuidado sabe
identificar as medidas preventivas
e tem conhecimento que o pacien-
fe estd inserido no protocolo; o pa-
ciente cuidador conhece o risco e
medidas preventivas.

Dermatite associada & inconti-
néncia: a avaliacdo do risco estd
presente no gerenciamento de
risco; o risco foi identificado cor-
refamente; a prescricdo de enfer-
magem foi realizada conforme o
risco; o protocolo institucional foi
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prescrifo; o colaborador responsé-
vel (auxiliar/técnico de enferma-
gem) pelo cuidado sabe identifi-
car as medidas preventivas e tem
conhecimento que o paciente esté
inserido no profocolo; o paciente
cuidador conhece o risco e medi-
das preventivas.

Apds o processo a coleta des-
ses dados os formuldrios foram
para andlise do departomento de
qualidade e do Grupo Oncolégi-
co de Pele e Estomas (GOPE) do
hospital, este grupo era responsa-
vel pela deferminacdo de acdes
relacionadas & pele e esfomas,
como estabelecimento e atuali-
zag@o de protocolos, prevencdo
e tratamento de lesdes e padro-
nizacdo de materiais. Os dados
eram apresenfodos aos gestores
dos unidades como forma de in-
dicadores assistenciais, para com-
preens@o e melhoria continua na
adesdo aos profocolos.

Os formuldrios dessas audiforias
ficavam armazenadas no sefor de
educacdo continuada do hospital,
onde foram acessados novamente
para a realizagdo deste estudo.

Foram incluidos neste estudo
formularios  preenchidos  correto-
mente com os dados sobre a ade-
sd@o aos profocolos de prevencdo
de LP, LF e DAI, provenientes das
unidades criticas  (Unidade de
Terapia Intensiva) e ndo criticas
(Unidodes de Internagdo), que
afendem a pacientes acima de
18 anos. Foram excluidos do es-
tudo formuldrios preenchidos com
dados incompletos.

A realizacdo desta pesquisa foi
precedida da apreciagéo e apro-
vacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Fundagdo Anténio
Prudente com o registro 2355/17.

Os dados obtidos foram coleto-

dos e catalogados em tabelas do
programa Microsoft Excel® 2010,
em seguida foram fratados estatisti-
camente por meio do software Sta-
fistical Package for Social Science
(SPSS), versao 23 e analisados por
meio de esfafistica descritiva. Para
as comparagdes sobre a adesdo
aos protocolos enfre as unidades
crificas e ndo criticas foi realizado
o feste de Qui-quadrado, sendo
que valores de p<0,05 indicaram
significancia esfafistica.

Resultados

Foram analisados 170 formulé-
rios correspondentes a frés audito-
rias realizadas, sendo 136 (80%)
da unidade de pacientes ndo crf-
ticos e 34 (20%) em unidades de
pacientes criticos.

Os perfodos das auditorias fo-
ram divididos em trés tempos,
onde: T1 (marco-2015): 22
formularios analisados; T2 (mar-
co-2016): 41 formularios anali-
sados; T3 (outubro-2016): 107
formularios analisados.

Os itens avaliados e as confor
midades encontradas no que diz
respeifo a LP estdGo descrifos na
fabela 1, assim como os periodos
das avaliacdes das unidades de
internacdes (criticas e nGo criticas)
que se enconfravam os pacientes.

Os dados referentes & gestdo
dos profocolos de prevencdo de
LF descritos na tabela 2 foram
levantados identificando a aplica-
¢do do mesmo, o conhecimento
dos auxiliares/técnico de Enferma-
gem acerca das medidas preven-
fivas, sem descricdo de medidas
especificas como na LP.

Os itens utilizados para avalia-
¢do do profocolo de prevencdo de
DAIl, descritos na tabela 3 também
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Tabela 1 - Adesao ao protocolo de prevencao de LP durante as auditorias.

2. Risco identificado corretamente? 75,8 83,3 82

4. Prescricdo conforme protocolo institucional?

6. Prescri¢do de mudanca de dectbito conforme risco identificado? 40,6 733 67,9

8. Paciente em uso adequado de superficie de suporte? 100 90,6 71,4

10. Colaborador responsavel pelo cuidado tem ciéncia que o paciente esta inserido no

protocolo de risco para LP? 0.9 %.9 833

Tabela 2 — Adesao ao protocolo de prevencao de LF durante as auditorias.

2. Risco identificado corretamente? 40,6 90,7 81,4

4. Colaborador responsavel pelo cuidado sabe identificar as medidas preventivas

para LF? 793 75,0 95,0

6. Paciente e/ou cuidador conhece o risco de LF e medidas preventivas? 31,3 389 70,0

Tabela 3 — Adesao ao protocolo de prevencao de DAI durante as auditorias.

2. Risco identificado corretamente? 75,8 85,4 86,8

4. Prescricdo conforme protocolo institucional? 31,3 73,1 81,5

6. Colaborador responsavel pelo cuidado tem ciéncia que o paciente esta inserido no

protocolo de risco para DAI? 81.7 830 100
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ndo especificou as medidas pre-
ventivas avaliadas.

Com relagdo ao local que os pa-
cientes estavam internados, sendo
unidades n&o criticas e criticas a
Figura 1 ilustra a ades@o e confor-
midades com os protocolos de pre-
vengdo de lesdo de pele (LP, DAl e
LF) nas audiforias realizadas.

Figura 1. Conformidade dos pro-
focolos de prevencdo de lesdes de
pele por unidades hospitalares (%).

Discusséo

Observouse que existe uma

preocupacdo do  enfermeiro
em avaliar o risco do paciente
quanto ao desenvolvimento de
lesdes de pele, principalmente
nos casos de LF e DAI, porém
nem sempre a avaliagdo estava
correta. Este resultado pode es-
tar relacionado com a falta de
escalas para avaliagdo de ris-
co para as lesdes que tiveram
menor assertividade na identi-
ficacdo de risco. E importante
ressaltar que toda e qualquer
avaliagdo precede de um juizo
de valores, o que pode variar
conforme caracterfsticas indivi-

duais. Portanto, para evitar esta
divergéncia, uma das recomen-
dacées seria o uso de escalas
especificas para fal situagdo. A
aplicagdo de escalas adequa-
das, como a escala de Braden
nos casos de LP, proporcionam
indices preditivos e especifi-
cidades adequadas ao  perfil
e clinica do paciente, esses
instrumentos integram a assis-
téncia diaria do paciente por
meio de reavaliagcdes das con-
di¢des clinicas do paciente8. A
prescricdo de enfermagem ndo
acompanhou a identificacdo

Figura 1. Conformidade dos protocolos de prevencao de lesées de pele por unidades hospitalares (%).

120 Valor de p:

LP(T1)

LP (T2)

LP (T3)

® Unidade ndo critica

Valor de p:

07819

DAI(T1) DAI(T2) DAI(T3) LF(Tl)

® Umidade cnitica

LF(T2) LF(T3)
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correfa do risco, o que sugere
que apesar de identificar corre-
tamente o risco, os mesmos ndo
s@o prescritos. Observa-se que
no T3, a adesdo para esta me-
dida, atingiv seu pico méximo
para a prevencdo de LP. Estudos
tém apontados que diversos fa-
tores interferem na prescricdo
de enfermagem, sua elabora-
¢do ndo é realizada centrada
nas necessidodes e problemas
levantados durante a anamne-
se e exame fisico do paciente.
Em um trabalho realizado com
139 enfermeiros de hospital de
ensino, foi observado que para
a maioria destes profissionais,
ndo hd conformidades entre a
prescricdo de enfermagem e a
real necessidade de cuidados
dos pacientes. Outro ponto le-
vantado neste estudo foi o ques-
tionamento sobre o principal
fator para esta inadequagdo e
o referido por grande parte da
amostra foi & utilizagdo da pres-
cricdo informatizada. Em outro
estudo realizado também em
um hospital de ensino no Brasil,
380 prescrigdes de enfermagem
foram analisadas e constatou-se
também a que ndo foram reali-
zadas levando-se em considera-
cdo as demandas de cuidados
reais dos pacientes? .

A prescricdo de enfermagem
com o diagnéstico de “Risco
de LF" foi a variavel que apre-
sentou um grande avango na
amostra durante os tempos do
estudo, o gerenciamento desta
lesdo tem obtido maior adeséo
de acordo com a literatura,
apesar de ser um fema antigo,
atualmente estd em voga dentro
do ambiente hospitalar, sendo
levantado uma necessidade de
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capacitagdo dos enfermeiros no
reconhecimento, avaliacdo e
gerenciamento do risco'’.

A DAl também apresentou um
crescimenfo expressivo na pres-
crigdo de Enfermagem com o
diagnostico de “Risco de DAI",
enfre o T1 e o T2. Este resul-
tado mostra que, protocolos de
prevencdo de lesdo apresen-
tam melhor adesdo, quando hé
o diagnéstico correto do risco
identificado  pelo enfermeiro,
pois desta forma a padroniza-
¢Gdo de medidas preventivas
fornam-se assertivas'?.

Com relocdo as medidas pre-
ventivas de LP prescritas pelos
enfermeiros enconfra-se a  hi-
dratagdo da pele, a mudanga
de decibito, o uso de superfi-
cie de suporte adequada e @
colocacdo do lencol de cama
(forro) na altura dos ombros,
para evitar cisalhamento e fric-
¢do durante a movimentacdo
do paciente, observou-se maior
adesdo & superficie de supor-
te, porém com decréscimo no
decorrer do periodo. A menor
adesdo foi relacionada & hi-
dratagdo da pele e mudanga
de decibito. As superficies de
suporte intfegram as estratégias
de cuidados para a prevencdo
de lesdes de pele, em uma re-
visGo sistemdtica realizada em
2013 foram levantados 24 es-
tudos trazendo evidéncias sobre
diversas superficies de suporte
que auxiliam tfanto na preven-
¢do quanto no tratamento de
lesdes de pele!¥'4.

Em relacdo ao conhecimento
do colaborador responsavel pe-
los cuidados integrais [auxiliar/
técnico de enfermagem), sobre
as medidas preventivas, o cend-
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rio apresentado foi que existe
conhecimento sobre os cuidados
necessdrios, para prevengdo de
lesdes de pele, mas parte dos
profissionais ndo sabia se os
pacientes sobre seus cuidados
possufam risco para tfal evento.
Este dado foi inverso somente
para o caso de DAI, em que o
conhecimento sobre o risco foi
maior, que os relacionados as
medidas preventivas. O fato de
o profissional conhecer as medi-
das de prevencdo é de extrema
relevéncia e impacta diretamen-
fe no gerenciamento de risco.
Em um estudo realizado no Bra-
sil, avaliouse o conhecimento
dos profissionais de saude, en-
tre eles, médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, sobre
o manejo de LP, incluindo a pre-
vencdo, classificacdo e trata-
mento, sendo evidenciado que
nenhuma classe atingiv Q0% de
acertos no instrumento utilizado
para essa avaliagdo'.
Verifica-se que na P e DAI, o
resultado da avaliacdo do co-
nhecimento do paciente/cuida-
dor sobre o risco de desenvolvi-
mento das lesdes, apresentou-se
melhor quando comparado com
LF, que apesar do crescimento
exponencial no T3, manteve-se
abaixo das demais. Observa-
-se ainda que em nenhuma dos
momentos avaliados obteve-se
um valor acima de Q0%. Estu-
do realizado numa unidade de
neurologia, de hospital publico,
constatou-se que os familiares
dos pacientes internados desco-
nhecem os fafores que levam o
surgimento da LP, este fato pode
aumentar a incidéncia dessa
leséo, durante a internacdo ou
nos cuidados domiciliares. Tra-
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balhos que contenham a analise
do conhecimento dos pacientes
e cuidadores sobre LF e DAI,
sdo escassos na literatura. En-
frefanto, o papel do enfermeiro
em reconhecer as condicdes do
paciente, adofar instrumentos e
ferramentas validadas e a edu-
cagdo em saide da equipe, pa-
ciente e cuidador, sdo medidas
que podem reduzir a incidéncia
dessas lesdes e aperfeicoar o
gerenciamento ',

As unidades criticas apresen-
taram maior ades@o aos proto-
colos de prevencdo de lesdo
de pele. Pacientes internados
nestas unidades, geralmente
possuem maior incidéncia de
P, quando comparados aos
pacientes de unidades ndo cri-
ficas, pois os mesmos possuem
caracteristicas  diferenciadas,
tendo em vista fatores, tais
como, condicéo clinica, comor-
bidades, posicionamento  no
leito e grau de dependéncia'®.
Outro fator que pode ter corro-
borado com este resultado é o
processo de assisténcia adota-
do nas Unidades de Terapia In-
tensiva, em que sdo realizadas
auditorias dos riscos apresenta-
dos pelos pacientes, com abor-
dagens individualizadas junto
aos profissionais, sobre as ndo
conformidades encontradas.

Dentre as lesdes, a DAl apre-
senfou uma grande evolucdo
na conformidade do protocolo
nas unidades criticas e ndo cri-
ficas. Os enfermeiros em dmbito
nacional, ainda possuem certa
falta de esclarecimento em iden-
fificar e gerenciar esta lesdo,
confundindo-a com a LP em seus
estdgios iniciais. A identifica-
cdo da DAl é observada desde
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1990 no cendrio assistencial
norte americano por meio do
desenvolvimento de instrumen-
tos que possibilitaram também
a classificacao,
gerenciamento. Um estudo de
coorte, sobre o desenvolvimen-
to de DAl em unidades criticas,
com 157 pacientes, apresentou
uma incidéncia global de 20%,
tendo como um dos fatores de
risco neoplasia prévia'?. Neste
senfido, o grau de dependéncia
é um marcador importante para
a assisténcia de Enfermagem e
a ado¢do de medidas preventi-
vas precoce tendo em vista que
essas lesdes podem agravar o
quadro dos pacientes?. A ade-
s@o ao protocolo durante o T1
apresentou-se baixa, quando
comparada ds demais tempos
do estudo, e com relacdo a esta
lesGo as unidades ndo criticas
superam as unidades criticas
em relacdo & conformidade dos
protocolos no T2 e T3.

Em relacdo & LF, observa-se
um aumento exponencial quan-
fo & adesdo para as medidas
preventivas, em ambas as uni-
dades, porém com melhores re-
sultados na unidade critica. A
incidéncia de LF em unidades
criticas foi descrita em um es-
tudo de coorte realizado numa
UTI cirdrgica, de um hospital
pUblico no Brasil, com uma mé-
dia global de 7,02%, apresen-
tando-se menor comparada as
demais lesdes?’. Outro ponto
importante é que as LF possuem
com fafor de risco o ambiente
em gue o paciente se encontra,
ia que a les@o geralmente é de-
corrente de um frauma contra
objetos??. Em unidades criticas,
Os pacientes apresentam-se com

avaliacdo e

alteragéo da cognicdo, sono-
lencia ou agitagdo, neste sen-
tido infere-se que essas lesdes
possam fer maior incidéncia
enfre esses pacientes, por outro
lado, em um estudo realizado
em um hospital oncolégico de
S&o Paulo, com 157 pacientes
a taxa de prevaléncia foi de
3,3%, abrangendo pacientes
de unidades criticas e néo cri-
ticas, desta forma h& uma va-
riacdo entre a incidéncia desta
lesGo o que requer mais estudos
neste ambito?324.

Conclusao

A gestdo dos protocolos de
prevencdo de lesdes de pele
mostrou-se evolutiva nos perio-
dos das auditorias. A avaliacdo
do risco acontece com maior
frequéncia, do que a identifi-
cagdo correta do mesmo. A
prescricdo de Enfermagem di-
verge do risco identificado e
ou do protocolo institucional na
maioria das vezes. A LP tem um
protocolo gerenciado de forma
mais eficiente quando compara-
do as demais lesdes.

O conhecimento dos profissio-
nais de enfermagem (auxiliar/
técnico) é maior no que se refere
as medidas preventivas quando
comparado com os riscos apre-
sentados para os pacientes de-
senvolverem lesdes. Os pacien-
tes e cuidadores possuem pouco
conhecimento sobre as medidas
preventivas, fendo maior énfase
sobre a prevencdo de LP.

Durante as auditorias as uni-
dades criticas  apresentaram
melhor desempenho na gestdo
dos protocolos e demais itens
avaliados. |
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