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RESUMO

O estudo objetivou analisar os registros de enfermagem referentes a pacientes que se submeteram a procedimentos de
desbridamento cirtrgico de Ulcera por pressao, realizados em um hospital geral e identificar os principais cuidados de enfermagem
prestados a esses pacientes. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa,
utilizando-se de estatistica descritiva simples, realizada mediante consulta em prontuarios de pacientes que se submeteram a
desbridamento cirlrgico de Ulcera por pressao em um hospital municipal localizado na cidade de Teresina-Pl. Os prontuarios
encontravam-se organizados no arquivo da instituicdo hospitalar, conforme més e ano. Evidenciou-se déficit quanto a qualidade dos
registros de enfermagem; desde os dados que deveriam ser colhidos na admissao, até as anotagdes corriqueiras do dia a dia
profissional nos prontuarios investigados. Entende-se que as praticas de enfermagem relacionadas aos registros devem ser
repensadas e embasadas em conhecimentos cientificos bem definidos. Sugere-se a implantacao de grupos permanentes de auditoria
na instituicdo hospitalar para que possam avaliar os registros em determinados periodos, e que a partir de avaliagdes periddicas se
estabelecam discussdes acerca do tema. Descritores: Registros de enfermagem. Ulcera por pressao. Estomaterapia.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the nursing records regarding patients who underwent surgical debridement of pressure ulcers procedure
performed in a general hospital and identify key nursing care provided to these patients. This is a study of character descriptive,
transversal, retrospective quantitative approach, using simple descriptive statistics, performed by consulting the records of patients
who underwent surgical debridement of pressure ulcers in a municipal hospital located in Teresina -Pl, the records were organized
in-hospital files as month and year. Showed a deficit on the quality of nursing records from the data that should be collected on
admission to ordinary notes of day to day work in the medical charts. It is understood that the nursing practices related to records
should be reconsidered well defined and based on solid scientific knowledge. We suggest the establishment of permanent audit
groups in the hospital so they can review the records for certain periods and from periodic assessments are established discussions
about the topic. Descriptors: Nursing records. Pressure ulcer. Stomatherapy.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar los registros de enfermeria con respecto a los pacientes que se sometieron a procedimientos
quirtrgicos para el desbridamiento de las Ulceras por presion, realizado en un hospital general e identificar los cuidados de
enfermeria llave suministrada para estos pacientes. Este es un estudio de caracter descriptivo, transversal, retrospectivo enfoque
cuantitativo, utilizando estadisticas descriptivas simples, realizado mediante la consulta de los expedientes de los pacientes que
fueron sometidos a desbridamiento quirtrgico de las Ulceras por presion en un hospital municipal ubicado en Teresina-Pl. Los
registros se organizan los archivos en el hospital que el mes y el afio. Mostro un déficit en la calidad de la enfermeria; partir de los
datos que deben recogerse en la admision a las notas ordinarias de trabajo del dia a dia en las historias clinicas. Se entiende que las
practicas de enfermeria relacionados con los registros deberian reconsiderarse bien definidas y basadas en conocimientos cientificos
solidos. Se sugiere la creacion de grupos de auditoria permanentes en el hospital para que puedan revisar los registros en
determinados periodos, y de las evaluaciones periodicas establecido debates sobre el tema. Descriptores: Registros de enfermeria.
Ulcera por presion. Estomaterapia.
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INTRODUCAO

Ulcera por Pressao (UPP) pode ser definida
como alteracao na integridade da pele que se
desenvolve geralmente sob uma proeminéncia
ossea que esta sofrendo pressao localizada. Tal
lesdo pode irradiar-se para o tecido mais
profundo, acumulando tecido necrotico; quando
alcanca as categorias mais avancadas, pode atingir
o tecido 6sseo (EPUAP; NPUAP, 2009).

A literatura aborda frequentemente fatores
de risco para desenvolvimento de uUlceras por
pressao, entre eles destacam-se as doencas
cronicas nao transmissiveis, tais como acidente
encefalico; arterial

vascular hipertensao

sistémica; diabetes mellitus; cardiopatias,
neuropatias e outros (FREITAS et al., 2011).

Quando nao tratadas adequadamente
evoluem de forma relativamente rapida para
categorias mais avancadas em que apresentam
grande acumulo de tecido necrotico em seu leito.
Observa-se a proliferacao bacteriana e a
dificuldade de crescimento do tecido de
granulacao, assim, em alguns casos é necessaria a
intervencdo cirlrgica para remocao do tecido
morto, o que facilita o desenvolvimento do
processo cicatricial (SCHIFFMAN, 2009).

Além de causar dor e sofrimento as UPP
quando presentes em ambientes hospitalares
aumentam significativamente os gastos totais por
individuo acometido (SCHIFFMAN, 2009). E sabido
que para a prevencao algumas medidas simples e
baratas devem ser levadas em consideracao, como
€ 0 caso da mudanca de decUbito em periodos
definidos, que pode ser realizada por toda a
equipe. Ao mudar a posicao o peso corporal sera
redistribuido para outras regides anatomicas,
aliviando areas anteriormente comprimidas. A
literatura aborda que a mudanca de decubito deve

ser mantida de forma continua para que ocorra
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alivio dos principais pontos de pressao (RANGEL,;
CALIRI, 2009).

Para o tratamento das lesdes é
fundamental a manutencao da umidade no leito
da ferida, assim utilizam-se oleos vegetais que
aceleram o processo cicatricial através de sua
acao quimiotatica, ainda observa-se a utilizacao
de outras inimeras coberturas como a sulfadiazina
de prata que é eficaz no combate de bactérias e
papaina (10%) que confere desbridamento
(RANGEL; CALIRI, 2009).

A complexidade que envolve os cuidados a
pacientes com UPP requer profissionais
qualificados e cientes da importancia da
prevencao, evidencia-se o destaque do Enfermeiro
como profissional participante nas intervencoes
relacionadas a prevencao e tratamento, por
prestar assisténcia de forma direta aos pacientes.
Estabelece-se a necessidade de wuso da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que é uma ferramenta valiosa nos cuidados
individuais e continuados, quando usada
adequadamente, contribui de forma significativa
na qualidade dos cuidados prestados (PIMPAO et
al., 2010).

Para que se estabeleca continuidade no
cuidar € fundamental que os profissionais
envolvidos na assisténcia registrem no prontuario
as atividades desempenhadas, desta forma a
comunicacao entre as equipes se estabelecera de
forma efetiva.

As anotacdes de enfermagem sao registros
sistematizados das acdes desempenhadas pela
equipe, como procedimentos, orientacoes e
assisténcia que foram executados no periodo. As
anotacdes de enfermagem devem ser fidedignas e
revelar as condicoes do paciente, informacdes que
possibilitem o acompanhamento do caso, bem
como intercorréncias e melhoras no quadro geral,
para possivel encaminhamento a outro tipo de

assisténcia mais especializada (ITO et al., 2011).
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Por conta da importancia dos registros

defende-se a necessidade de avaliacdes periodicas
das anotacoes de enfermagem para se estabelecer
discussées em torno dos resultados encontrados
com os profissionais envolvidos no cuidar. A
reflexdao sobre sua importancia visa oferecer
capacitacao e orientacao para que a atividade de
registrar tenha sua  assisténcia
(SEIGNEMARTIN et al., 2013).

Entende-se que quando ausentes ou

prestada

imprecisas, as anotacdes revelam problemas na
qualidade da mesma. Este fato pode ou nao estar
relacionado a realidade da pratica profissional. A
auséncia de registros prejudica a comunicacao
entre as equipes e dificulta a continuidade da
assisténcia, além de obter dados incompletos para
pesquisas (SEIGNEMARTIN et al., 2013).

Tendo em vista esta abordagem, o estudo
propde-se a analisar a qualidade dos registros de
enfermagem referentes a pacientes que se
submeteram a procedimentos de desbridamento
cirlrgico de Ulcera por pressao, realizados em um
hospital geral; e identificar os principais cuidados
de enfermagem a pacientes que se submeteram ao

procedimento.

METODOLOGIA

O presente estudo é descritivo, transversal,
retrospectivo com abordagem quantitativa,
desenvolvido mediante consulta em prontuarios de
pacientes que se submeteram a desbridamento
cirlrgico de Ulcera por pressao em um hospital
municipal localizado na cidade de Teresina-Pl. Os
prontuarios  selecionados para a amostra
encontravam-se no arquivo da unidade Hospitalar
e foram coletados no periodo entre os meses de
Agosto de 2011 a Junho de 2013.

O levantamento das cirurgias foi realizado
a partir do livro de registros do centro cirlrgico e

posterior busca no arquivo para selecao e analise
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dos prontuarios. Procedeu-se a pesquisa
exploratoria com leitura dos prontuarios de
pacientes que foram submetidos ao procedimento
cirtrgico onde foram explorados todos os registros
contidos, desde os dados da admissao até os
cuidados no pods-operatorio. Inicialmente era
identificado o tipo de cirurgia, a partir dai era
realizada a selecao.

Os dados foram coletados a partir de um
instrumento semiestruturado, seguindo etapas
sistematicas a fim de evitar obices metodologicos
Para dar suporte a realizacdo da pesquisa, foi
divido em quatro partes: identificacao e historico
do paciente, condicoes clinicas, avaliacdao dos
registros sobre quantidade e localizacao
anatomicas das UPP, no qual esta incluido um sub
item que trata dos cuidados dispensados aos
pacientes com UPP (MESQUITA et al., 2014;
BEZERRA, 2010).

O preenchimento do formulario de coleta
dos dados foi realizado mediante leitura do
prontuario do paciente, visando preencher
informacOes sobre a caracterizacao da clientela
hospitalar: idade, sexo, estado civil, naturalidade,
escolaridade, profissao, renda familiar, o motivo
da internacdao, o0s antecedentes pessoais e
familiares, e cuidados especificos da equipe de
enfermagem.

As informacdes foram  processadas
eletronicamente com apoio do software Microsoft
Office Excel 2007, aplicando-se as formulas para
os calculos de estatisticas descritivas e
percentuais simples. Apds esta analise inicial,
realizou-se a distribuicao das informacdes obtidas
mediante processamento dos dados em graficos e
tabelas.

O projeto foi aprovado pela Fundacao
Hospitalar de Teresina e autorizado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Taubaté (UNITAU) sob
16130313.0.0000.5501. Aos pacientes foi garantida

a confidencialidade, a privacidade, a protecao da

numero

imagem, a nao estigmatizacao e a nao utilizacao
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de informacdes que possam lhes conferir prejuizos

a eles, conforme esclarece os dispositivos da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS) (BRASIL, 2013).

RESULTADOS

Levantou-se 416 prontuarios de pacientes
que se submeteram a algum tipo de procedimento
cirlirgico, excluiram-se 369 por nao se tratarem de
procedimentos especificos de desbridamento
cirlrgico de Ulcera por pressao, assim sendo, a
amostra foi composta por 47 prontuarios. A Tabela
01 mostra os registros de enfermagem referentes
ao sexo, a faixa etaria, a procedéncia e a
escolaridade. Observa-se deficiéncia quanto aos
registros, quando relacionada a procedéncia dos
pacientes, dentre os quais 36,18% encontram-se
sem registro e 100% sem anotacdes referentes a

escolaridade.

Tabela 01- Registros de enfermagem em prontuarios de
pacientes que se submeteram a procedimento de
desbridamento cirrgico de Ulcera por pressao
concernentes as variaveis sexo, faixa etaria,
procedéncia e escolaridade. Teresina-Pl, 2014.

A gestao dos registros de enfermagem de pacientes...

Tabela 02- Anotacdes de enfermagem referentes as
perfil clinico de pacientes que se submeteram a
procedimento cirurgico de desbridamento de Ulcera por
pressao. Teresina-Pl, 2014.

.. . Sem o

Variavel Registro Registro %

Motivo da 27 - 57,54
mobilidade

reduzida ) 20 42,55
Condicdes de 41 - 87,23
Alimentacao - 06 12,75
Eliminacao 43 - 91,48
Fecal - 04 08,51
Eliminacao 43 - 91,48
Urinaria 04 08,51

Fonte: Pesquisa Direta, 2014.

Na Tabela 03 sdao apresentadas as
anotacoes de enfermagem relacionadas aos
cuidados dispensados no tratamento e prevencao
das UPP que envolvem a categoria profissional que
realiza o curativo e a frequéncia de troca, a
cobertura utilizada, além de cuidados especificos

e a mudanca de decubito.

Tabela 03- Anotacdes de enfermagem referentes as
medidas terapéuticas de suporte e apoio dispensadas a
pacientes que se submeteram a desbridamento
cirargico de Ulcera por pressao. Teresina-Pl. 2014.

Sem

Variavel Registro Sem %
Registro
47 - 100
Sexo i i i
Faixa Etaria 4_7 1(_)0
Procedéncia 30 63,82
- 17 36,18
Escolaridade 47 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2014.

A Tabela 2 apresenta o nivel de
preenchimento dos itens relacionados ao perfil
clinico dos pacientes, que envolvem os motivos de
reducao da mobilidade, condicdes nutricionais e

eliminacodes fisioldgicas.
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. . o
Variavel Registro Registro %
Categoria que 40 - 85,10
realiza o curativo - 07 14,89
Tipo de 14 - 29,78
Cobertura
Utilizada 33 70,21
Frequéncia de 40 - 85,10
Troca - 07 14,89
Cuidados 04 - 08,51
Especificos - 43 91,48
Mudanca de - -
Decubito 47 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2014.

DISCUSSAO DOS DADOS

Os resultados obtidos mediante analise
quantitativa dos prontuarios do centro cirurgico de
pacientes que passaram por desbridamento de
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Ulcera por pressao apontam que as anotacoes

realizadas referentes a sexo e faixa etaria
mostram-se satisfatorias aos padroes desejados. O
contato inicial enfermeiro-paciente durante a
admissao possibilita o questionamento sobre faixa
etaria e sexo e, desta forma, favorece o
preenchimento destes dados. Mediante abordagem
inicial € possivel a realizacdo de questionamentos
que busquem compreender as necessidades
iniciais do paciente por meio de observacdes e
indagacoes, a partir disso, podera gerar anotacoes
de enfermagem capazes de refletirem a imagem
real do paciente e suas necessidades. Registros
completos na porta de entrada da instituicao
hospitalar sao fundamentais para o inicio do
trabalho assistencial, pois as equipes que
futuramente irdao prestar cuidados ja dispdem de
um histoérico denso para se basearem e planejarem
uma assisténcia individualizada, além de
fornecerem informacdes para outras unidades da
instituicao (VENTURINE; MARCON, 2008).

Quanto a procedéncia, observa-se que
quase 40% dos prontuarios nao continham
registros, ressalta-se que o preenchimento deste
dado especifico deveria ter sido realizado durante
a admissao. Tal falha dificulta o conhecimento da
origem dos pacientes, impossibilitando tracar o
perfil da proveniéncia das UPP que necessitam ser
desbridadas cirurgicamente. Em um estudo
observou-se a principal justificativa apontada por
72% dos enfermeiros para a nao realizacao do
histérico de enfermagem: foi também a falta de
tempo. Ainda destacam-se a falta de organizacao
(20,7%) e falta de cobranca (6,9%) (FARIAS, 1997).

Chamam atencao os dados referentes a
escolaridade durante o preenchimento dos dados
socio demograficos, tendo em vista que nao foram
identificados em nenhum dos prontuarios
investigados registros que fizessem referéncia ao
nivel de formacao.

Em investigacdo que objetivou analisar os
registros de enfermagem (RE) realizados por
enfermeiros em prontuarios de pacientes da
R. Interd. v. 7, n. 2, p. 28-35, abr. mai. jun. 2014
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Clinica Médica (CM) de um hospital publico
evidenciou-se que 99,6% dos prontuarios
analisados encontravam-se com o Histérico de
Enfermagem completo (FRANCO et al., 2012).

Com relacao as anotacdes de enfermagem
referentes ao perfil clinico, observam-se
dificuldades relacionadas a abordagem desse tema
nos registros. Quando foi investigado o motivo da
mobilidade reduzida observou-se que em quase
metade dos prontuarios esses dados estavam
ausentes. Registros que tratam das condicées da
mobilidade fisica e do estado de dependéncia sao
expressivos, pois permite melhor planejamento no
dimensionamento de pessoal e adequacao de
recursos (COSTA et al., 2010).

Pesquisa realizada em um hospital publico
onde foram investigados prontuarios de clinica
médica identificou que 64,6% das evolucoes de
enfermagem nao estavam dentro das
conformidades exigidas, isso implica na auséncia
de dados e na avaliagao imprecisa ou incompleta,
0 que torna negativa a qualidade da assisténcia
(FRANCO et al., 2012).

Quanto as condicbes de alimentacao, foi
possivel verificar que o nivel de anotacdes se
mostrou mais satisfatorio que os observados nos
fatores de reducao da mobilidade. Apesar de
também se apresentarem incompletos, pode-se
observar em algumas evolucdes de enfermagem a
auséncia total de texto que mencionasse as
condicoes de alimentacao do paciente. Eliminacao
fecal e eliminacao urinaria foram as que se
mostraram mais completas nesta categoria, ambas
aparecem com mesma frequéncia, e superam os
90% dos registros. Em averiguacao que objetivou
avaliar os registros realizados por enfermeiros
quanto ao exame fisico do paciente na unidade de
tratamento intensivo (UTlI) e na unidade de
internacao clinica (UIC) foi possivel identificar
82,6% de registros sobre eliminacdo urinaria nos
prontuarios da UTI e 79,2% na unidade de
internacao clinica. Ainda evidenciou-se que, sobre

eliminacdes intestinais, apenas 44,9% na UTI e
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56,6% na UIC apresentavam registros (COSTA et

al., 2012).

Medidas terapéuticas de suporte e apoio
dispensados pela equipe de enfermagem a
pacientes com UPP observadas nesta pesquisa,
com relacao as quais profissionais realizaram o
curativo, identificaram que o enfermeiro é quem
mais os realiza em UPP de pacientes que foram
indicados ao desbridamento cirurgico, porém, em
alguns prontuarios nao foi possivel identificar a
categoria profissional, por nao constar registro de
realizacao de curativo ou por falta de assinatura e
carimbo por quem registrou. Foi possivel
identificar ainda que técnicos e auxiliares de
enfermagem participam da realizacao dos
curativos, e em menor frequéncia, académicos de
enfermagem. Em parte dos prontuarios nao foi
possivel identificar a realizacdo de curativos nas
lesGes, desta forma nao se pode evidenciar se as
lesbes estavam  recebendo os  cuidados
necessarios. Os curativos sao necessarios e devem
manter a integridade fisioldgica da ferida. O
curativo ideal devera essencialmente proteger o
leito da ulcera e fornecer hidratacao (CALIRI,
2013).

Quanto as medidas de tratamento das UPP
relacionadas a cobertura utilizada na realizacao
do curativo para tratamento das lesoes,
identificou-se predominancia consideravelmente
elevada de inexisténcia de registros para este
procedimento. E interessante notar que, segundo
registros encontrados, sao os Enfermeiros quem
mais realiza curativos, logo depreende-se que a
falha neste tipo de anotacao esta relacionada a
esta categoria profissional especifica, porém em
poucos casos pode-se observar a utilizacao de
colagenase, papaina e oOleos vegetais como
coberturas utilizadas. No estudo desenvolvido por
Rangel e Caliri (2009) sobre o uso das diretrizes
para tratamento de UPP por enfermeiros de um
Hospital Geral, foi identificado que para

desbridamento 64% dos enfermeiros as vezes
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utilizavam papaina e 71,4% as vezes utilizavam
colagenase.

Durante o processo de cicatrizacao alguns
fatores sao relevantes, a manutencao da umidade
no leito da ferida é fundamental, porque o tecido
de granulacdo cresce mais rapidamente, neste
contexto recomenda-se a utilizacao de oleos
vegetais na cobertura das feridas, pois os oOleos
vegetais além de manterem a umidade possuem
acao quimiotatica que acelera o processo
cicatricial. Recomenda-se durante o processo de
limpeza da UPP o uso de solucao fisioldgica.
Objetiva-se com esta recomendacao nao
traumatizar o leito da ulcera durante o processo
de remocao da cobertura, além disto, a solucao
fisiologica ira conferir irrigacao, fornecendo assim
umidade (RANGEL; CALIRI, 2009).

Quanto a frequéncia de troca do curativo,
observa-se que os valores sao iguais aos da
categoria profissional que o realiza, desta forma,
boa parte dos prontuarios continham registros
sobre este procedimento, porém ainda observou-
se auséncia em alguns casos. A frequéncia de
troca deve ser de acordo com a necessidade de
cada paciente. Curativos que necessitem de
menor quantidade de troca, conferem maior
conforto ao paciente, se possui muito odor fétido
e exsudato abundante entende-se que devera ser
trocado mais de uma vez.

Os cuidados com a higienizacao do
paciente, quase que na totalidade dos casos, nao
foram registrados nos respectivos prontuarios.
Quando foi investigada a mudanca de decubito,
percebeu-se 100% de auséncia de registro sobre
esta atividade. A auséncia ou inexisténcia de
registros observados prejudica a continuidade da
assisténcia. Nota-se negligéncia por parte dos
profissionais de enfermagem, pois, observou-se
que na pratica da assisténcia os registros sao
incompletos ou inexistentes, porém a auséncia de
registros  nos prontuarios nao  significa
necessariamente a sua nao realizacdao. A

comunicacao escrita entre os profissionais de
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enfermagem garante ao paciente a continuidade

da assisténcia e € o meio de comunicacao entre os
profissionais de enfermagem e demais da area de
saude (PIMPAO et al., 2010).

CONCLUSAO

Apesar de a instituicdo ja possuir
metodologia sistematizada para a organizacao da
assisténcia, incluindo a sistematizacao das
anotacoes de enfermagem (implantacao recente
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem),
notou-se déficit quanto a qualidade dos registros
de enfermagem, desde os dados que deveriam ser
colhidos na admissdao, até as anotacdes
corriqueiras do dia a dia profissional nos
prontuarios investigados. Tais achados criam uma
situacdo desafiadora para a equipe de
enfermagem e para a direcao da unidade
hospitalar, pois a inexisténcia de dados e a
presenca incompleta prejudicam a continuidade
da assisténcia, configurando-se como obstaculos
aos cuidados individualizados, pois, muitas
particularidades deixam de ser identificadas nos
registros.

Os resultados desta investigacao incitam
reflexdes sobre a importancia dos registros de
enfermagem, ja que apontam furos,
principalmente nos cuidados voltados a pacientes
que se submeteram a procedimento cirdrgico, no
que diz respeito a realizacdo de curativos e
simples mudanca de decubito.

Assim, as praticas de enfermagem
relacionadas aos registros devem ser repensadas e
embasadas em conhecimentos cientificos bem
definidos. Sugere-se a implantacao de grupos
permanentes de auditoria na instituicao
hospitalar, para que possam avaliar os registros
em determinados periodos e a partir das
avaliacoes periodicas estabelecer discussoes
acerca do tema. A instituicao, a partir destes

dados, pode incluir projetos de extensao que
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promovam a conscientizacao sobre os registros,
como rodadas de palestras voltadas para os
principais problemas, ou seja, capacitacao dos
profissionais no proprio servico. Além disso, é
relevante a realizacao de novas pesquisas mais
detalhadas, pautadas na metodologia utilizada
neste estudo, que envolvam todas as areas do
hospital desde clinica médica, até a ala
obstétrica, para que se tenha diagndstico
completo da situacao geral. Com o diagndstico
detalhado, podera ser identificado o que de fato

esta deixando de ser anotado.
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