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RESUMO

OLIVEIRA, C.R. AssociagOes entre carga de trabalho de enfermagemoeorréncia de
Ulcera por pressdo em pacientes internados em Unida de Terapia Intensiva.2012.
104f. Dissertagédo (Mestrado)- Escola de Enfermagémversidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2012.

A Ulcera por Presséo (UP) é reconhecida como urblg@ra de saide que envolve toda a
equipe de profissionais, mas principalmente a exdgem no contexto da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), que visa o atendimento integral paciente grave, incluindo-se o
diagnostico, intervencdes e avaliagdo dos cuidadpscificos de enfermagem. O excesso da
carga de trabalho pode ser um dos fatores desemtadeda UP, principalmente quando o
dimensionamento da equipe de enfermagem néo écfmiforme a demanda de cuidados de
enfermagem. Este estudo observacional do tipotmoeatiom delineamento de coorte, teve
como objetivo geral analisar associacdes entreaad@grabalho de enfermagem e ocorréncia
de Ulceras por pressdo em pacientes internadosieiade de terapia intensiva. Esta pesquisa
foi desenvolvida na UTI geral de um hospital dendeaporte de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. A coleta de dados foi realizada meses de agosto a novembro de 2011,
constituindo uma amostra de 66 pacientes. Foi agico indiceNursing Activities Score
(NAS) para medida de horas de cuidados requeriglas pacientes, a EscalaBliedenpara
medir o risco de desenvolvimento de Ulcera por $i@s(UP) e os pacientes foram
acompanhados até a alta, obito, transferéncia daoUDcorréncia da UP. Os dados desta
pesquisa foram obtidos através da andlise diagsgpdantuarios, da visita diaria ao leito dos
pacientes e consulta aos enfermeiros assisten@aisdados foram submetidos a analise
descritiva e inferencial sendo utilizado o softw&erersdo 2.13.0 para analise estatistica,
utilizando a Equacédo de Estimacdo Generalizada Y@BE matriz de trabalho simétrica
composta, algoritimo de Backward e teste de Spear@a Resultados mostraram que 0s
idosos constituiram a maioria (60,6%), represemtd@t]7% daqueles que desenvolveram UP
com Odds Ratio (OR) = 1,04 (p=0,057). O sexo masculpredominou (54,5%),
representando 77,8% das ocorréncias da UP. As mslapresentaram fator de protecao para
UP com OR = 0,19 (p=0,017). Os pacientes que aanfua Obito (14) representaram 44%
dos acometidos com OR =3,53 (p= 0,029). A elevaghescore de Braden mostrou fator de
protecao para UP (p= 0,002). Em analise de regraasitivariada foi demonstrado que para
cada 10 pontos acrescidos no escore do NAS eleaakance de ocorréncia de UP em 1,07
vezes (p=0.009) caracterizando associacdo entrga cde trabalho de enfermagem e
ocorréncia de UP nos pacientes internados na UTI.

Descritores: Carga de Trabalho, Unidades de Terapia Inten&infermagem, Ulcera por
pressao.



ABSTRACT

OLIVEIRA, C.R. Associations between nursing workload and the occtence of pressure
ulcers in patients admitted to the Intensive Care Wit. 2012. 104f. Dissertation (Master
Degree) - Nursing School, Federal University of BinGerais, Belo Horizont€2012.

Pressure Ulcer (PU) is a health problem well knaerhealth care professionals. In the
context of the Intensive Care Unit (ICU), the rofethe nursing crew in the prevention and
treatment of this condition is paramount. Excesskisad may be one of the causes of PU
cases in ICU, especially when the nursing teanptsadequately dimensioned to cope with
the demand. This work develops an analytical oladEmal cohort study with the objective of
understanding the relationship between nursing leatk and the occurrence of pressure
ulcers in patients of ICUs. This research was dgpeal in the ICU of a major hospital in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Data concerningpdients was collected from August to
November 2011. We used the Nursing Activities S¢BIA&S) to measure the number of care
hours required for the patients and the Braderedoahssess the risk of PU development. The
patients were observed until release, death,feafrtem the ICU or PU occurrence. The data
was obtained through daily analysis of patient s&hegaily visits and interviews with the
nurses. We performed descriptive and inferentiaistical analysis of the data using the R
software package version 2.13.0. We used a Geredakstimation Equation (GEE) with a
fixed working correlation matrix, the Forward-backa algorithm and Spearman's test.
Elders represented the majority of the patients6@) with 66.7% developing PU with Odds
Ratio (OR) = 1.04 (p=0.057). Males represented %405 the patients and 77.8% of the PU
occurrences. Women were less prone to developingiftUan OR = 0.19 (p=0.017). The 14
patients who died during the period represented 4#%he PU cases with OR=3,53
(p=0.029). Elevation of the Braden score reduceel pinobability of PU development
(p=0.002). Using multivariate regression analysis,show that for each 10 point increase in
the Braden score, the probability of PU developmeateased 1.07 times (p=0.009) which
represents a strong evidence of the correlatiomuo$ing workload with PU development in
ICU patients.

Keywords: Pressure Ulcer, workload, Intensive Care Unitg;shig
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1 INTRODUCAO

Minha experiéncia académica e profissional semgtieve associada ao cuidado de pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UNy condicdo de académico de
enfermagem, a partir de abril de 2000, j4 no qupgdodo de faculdade iniciei atividades
assistenciais de enfermagem em terapia intensivairanhospital universitario de grande
porte de Belo Horizonte. Posteriormente como erdgaona partir de janeiro de 2002, tive a
oportunidade de trabalhar em varias UTls, tantpneatacdo da assisténcia a beira do leito,

quanto no exercicio de cargos de gestdo do seteigmfermagem.

O contato com a assisténcia de enfermagem de @itplexidade em UTI me possibilitou
experimentar a prestacdo da assisténcia de enfenmdgstinada a pacientes criticamente
enfermos. Estes apresentavam caracteristicas am@sulem razdo da gravidade de suas
condicdes clinicas e frequentemente necessitavaeraj@as complexas, utilizacdo de varios
tipos de drogas, ventiladores mecanicos, expos&dwocedimentos invasivos e maior
necessidade de manipulacdo, o que os tornavamsustgtiveis a complicacbes e, muitas

vezes internagao hospitalar prolongada.

Em face da grande variedade de cuidados prestattb®pfermagem nas UTIs percebi uma
preocupacado com a prevencao de Ulceras por prédBgppois por mais que o cuidado de
enfermagem enfatize as intervencdes voltadas pamevencdo de UP, percebe-se que a

adesdo ao cuidado preventivo ainda € negligenciada.

Conceitualmente, tem-se adotado as definicdes ptapopelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) e pela European PressurerlAdvisory Panel (EPUAP), 2009 em
que UP é uma lesdo localizada da pele e/ou teaibacente, normalmente sobre uma
proeminéncia 0ssea, em resultado da pressdo omaeambinacdo entre esta e forcas de
torcdo.De acordo com Lindgreat al (2005), o desenvolvimento de UP é considerado um
fendbmeno complexo que envolve varios fatores retexios ao paciente (intrinsecos) e ao
meio externo (extrinsecos), sendo a imobilidadefator de risco de suma relevancia nos

pacientes hospitalizados.

A UP deve ser reconhecida como um problema de sgudeenvolve toda a equipe de

profissionais, mas principalmente a enfermagem egta delegada ao cuidado integral e
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continuo aos pacientes nas unidades de alta coigigdex no que tange o diagndstico, in-
tervencdes e avaliacdo dos cuidados especificesfdemagem, sobretudo aqueles em que o
risco para desenvolver tal evento é agravado palas proprias condi¢cdes patoldgicas
(BLANES, et al, 2004; CARDOSO.,et al, 2004; NOGUEIRA, et al. 2006; SILVA;
GARCIA, 1998).

A incidéncia de UP apresenta muitas variacbes maroe da terapia intensiva mundial.

Shahin, Dassen e Halfens (2008) avaliaram varinsles europeus e identificaram incidéncia
de UP variando de 3,8 a 12,4%. Kaitaati al. (2010) corroboram com estes achados
encontrando em seu estudo uma incidéncia de 11\&9o0Brasil, varias pesquisas tém

mostrado incidéncias mais elevadas, variando emotale 20 a 37% (COSTA, 2003;

CREMASCO, et al., 2009; LOURO; FERREIRA; POVOA, 2007; SOUZA; SANTOS;

SILVA, 2006).

A UP é mais incidente em pacientes de UTI em relaggieles internados em outras unidades
hospitalares, pelos fatores de risco que apresentamo instabilidade hemodinamica,
insuficiéncia respiratoria, necessidade de sedagétinua, gravidade da doenca, faléncia
multipla dentre outros (CUDDIGANMNt al.2001).

Diante desta realidade e nasba por uma melhor qualidade da assisténcia nagsaede salde,

é importante reconhecer a UP como um problema sxteapaz de interferir nessa qualidade,
sendo, portanto, necesséario que nao s6 a enfermagasnque a equipe multiprofissional esteja
envolvida e estimulada a reconhecer e entendeoldgma que sdo UPs, bem como a influéncia
das condigbes predisponentes e fatores de rist@ssgros e extrinsecos na sua incidéncia em
pacientes internados a fim de que sejam programegizes efetivas de prevencgéo e tratamento
(BOURS, et al. 2002; FERNANDES; TORRES, 2008; KOTTNER; DASSEN1QQPAIVA,
2008).

Na assisténcia de enfermagem aos pacientes intesrnath UTI, podem ser utilizadas
rotineiramente varias medidas preventivas para @aré@&ucia de UP recomendadas pelo
EPUAP/NPUAP, (2009), tais como: controle do posiaimento no leito, alivio da pressao
em areas de atrito, controle da umidade, hidrataighele, protecdo das proeminéncias
O0sseas de maior atrito com o leito, utilizacdo diehonetes piramidais, acompanhamento

nutricional e educacéo da equipe.
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Nas UTls, a demanda de cuidados especializados ccarso de tecnologia complexa é

elevada, tendo em vista a necessidade e a pre@mpacequipe de saude em priorizar a
estabilizacdo da situacdo critica do paciente.Mssis procedimentos de manutencdo da
higidez corporal que incluem a integridade cutarmeamocional e os vinculos familiares
podem ser comprometidos ou dificultados. Nesseegtmtseja pela dificuldade na realizagcéo
de medidas preventivas para manutencdo da intelgrida pele ou pela gravidade do
paciente, observa-se o aparecimento da UP, umallicagim de facil ocorréncia, em

pacientes criticos hospitalizados. Em face de talstatacdo, torna-se imprescindivel o
processo de avaliagdo do risco para o0 desenvoltameas UP, buscando detectar,
precocemente, 0 paciente com potencial para epsede lesdo e, assim, implementar
medidas especificas de prevencdo, além de direciapaintervencdes de enfermagem
(CREMASCO.et al.,2009).

Com a intencdo de colaborar para a prevencdo defdofecendo subsidios para que 0s
enfermeiros pudessem mais objetivamente indicals quepacientes que correm risco para
desenvolvé-las, foram desenvolvidas escalas patizer o risco para sua formacéo. Entre as
mais citadas esta a escala de Brg@#RGSTROM; BRADEN,1987). Em 1987, as autoras
norte-americanas Bergstrom e Braden elaboraram squeema conceitual acerca da
etiopatogenia para o desenvolvimento das UP, ar mhetdois determinantes etiolégicos
criticos: a intensidade e duracdo da pressao Eer@rnoia dos tecidos para suportarem essa
pressdo. Além desses, outros fatores extrinseicdsresecos contribuem para o aparecimento
de UP. Enquanto os fatores extrinsecos incluenicgdfy e o cisalhamento associados e a
umidade, os fatores intrinsecos consistem na pdadsensibilidade e diminuicdo da forga
muscular ou mobilidade, incontinéncia, hiperternaagmia, desnutricdo protéico caldrica,
tabagismo e idade avancada (SOUZA; SANTOS; SILMIR 7.

No Brasil, a escala de Braden foi validada parguidnportuguesa por Paranhos e Santos
(1999). De acordo com essa escala sdo avaliadesfateres de risco (subescalas), no
paciente, que sao: Percepcao sensorial, Umidadagd#de, Mobilidade, Nutricdo, Friccao e

Cisalhamento.

A avaliacdo do risco para UP por meio de instruogemmomo a Escala de Braden faz-se
necessaria, visando a deteccéo precoce do risaodgaenvolvimento de UP e a adocéo de

adequados cuidados preventivos de enfermagem. Ofdtores associados ao estado de
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saude do proprio paciente ou do contexto do cuidamtno a gravidade do estado do paciente
e a carga de trabalho de enfermagem, também dearerorssiderados, pois podem contribuir
para o aparecimento de UP (CREMAS@®Dal.,2009).

Considerando a carga de trabalho de enfermagem boras de assisténcia requeridas pelos
pacientes, nos ultimos anos tem sido crescentestados verificando a relagdo entre carga
de trabalho de enfermagem e resultados da assstéGREMASCO, et al., 2009;
PANAGIOTIS, et al., 2008). Varios estudos tém verificado a relacaoeerdrga de trabalho
de enfermagem e resultados da assisténcia (GONCALYZ&L1; INOUE; MATSUDA 2010;
LASCHINGER; LEITER, 2006; PENOYER, 2010), uma vegzequm quadro de pessoal
inadequado afeta diretamente a exaustao emoci@télmesmo fisica da equipe, interferindo
na seguranca do paciente, representada pela odarrée eventos adversos assistenciais
(GONCALVES, 2011; LASCHINGER; LEITER 2006).

O excesso da carga de trabalho de enfermagem podensdos fatores desencadeantes das
lesBes, principalmente quando o dimensionamentxdge néo é feito conforme a demanda
de cuidados de enfermagem. Além disso, pode haedorizacdo da realizagcdo de
procedimentos e cuidados intensivos prioritarios gstabilizacdo das alteracdes fisiologicas
que colocam os pacientes em risco de morte a ingolepado de cuidados preventivos para
UP (CREMASCOet al., 2009).

O Therapeutic Intervention Scoring System (TIS8réinstrumento encontrado na literatura
internacional como um dos pioneiros para avaliearga de trabalho de enfermagem em UTI
e indiretamente a gravidade do doente critico. £65Tbi originalmente idealizado por Cullen
et al.em 1974 com o objetivo de mensurar o nivel d@idade dos pacientes e calcular a
correspondente carga de trabalho de enfermagenT h@KBENE; CULLEN,1983; QUEIJO,
2002).

Apesar da importancia desse instrumento para ysecéico em UTI, a aplicacdo pratica
mostrou falhas estruturais dos instrumentos panadida total da demanda de trabalho, uma
vez que as atividades relacionadas ao cuidado etndido paciente, como tarefas
organizacionais; as pausas no trabalho e outraslades ndo estavam incluidas nas suas

composi¢coes. Com vistas a superar as lacunas apsntam novo ajuste do TISS-28 foi
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proposto em 2003 gerando uma nova versao conhearda NAS -Nursing Activities Score
(GONCALVES; PADILHA, 2007; QUEIJO, 2002; MIRAND/Aet al.,2003).

Nesse formato, o novo sistema apresentou sensithdidde 80.8% para a medida das
atividades de enfermagem, superando a abrangéaa&,8% do TISS-28, mostrando desta
forma, que o NAS descreve aproximadamente o dobrempo gasto pela enfermagem no
cuidado ao paciente em estado critico quando ca@dpaztom o TISS-28 (GONCALVES;
PADILHA, 2007; MIRANDA, et al.,2003).

Este instrumento permite quantificar os cuidado®mfermagem e o grau de complexidade
envolvido, podendo contribuir para um dimensionamele pessoal mais preciso em acordo
com as necessidades de cuidado dos pacientes (BONBAIDZINSKI, 2007; DUCCI;
ZANEI; WHITAKER, 2008; DUCCI; PADILHA, 2008; GONCALVES, 20]11No entanto,
existe uma escassez de estudos que correlaciocangade trabalho da enfermagem com o
risco para desenvolver UP (CREMASG# al.,2009).

Em um estudo realizado por Cremast@l. em 2009 envolvendo 74 pacientes de trés UTIs
de um hospital de Sdo Paulo, ndo foi encontradufisi@ncia estatistica (p=0,702) entre carga
de trabalho de enfermagem medida pelo Instrumbiit@ing Activites Score risco para
desenvolver UP medido pela escala de Braden. E rtamie ressaltar que os autores
descrevem que @amanho da amostra, obtencdo de dados de um Urspadie o fato de ndo
incluir as modalidades terapéuticas na andliserpdee limitado o estudo. Esta informacéo
reforga a necessidade de estudos desta naturéaajuves podem contribuir para uma melhor

gerenciamento da assisténcia de enfermagem emmfecieternados em UTI.

Contudo, tendo em vista a assisténcia de enfermagpatientes criticamente enfermos, o
risco para desenvolvimento de UP e a necessidad@&at®onar agcdes de enfermagem com

respaldo nas necessidades detectadas nessesundj\ddestiona-se:

Existe associacéo entre a carga de trabalho deneadem e ocorréncia de UP em pacientes
internados em UTI?

Particularmente, relacionado a assisténcia dereafggm em pacientes internados em UTI, a

ocorréncia de UP no processo de hospitalizacda enggacto na qualidade do cuidado de
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enfermagem prestado, acredito que pesquisar ag8esiantre a ocorréncia de UP e a carga
de trabalho de enfermagem em pacientes com riseodesenvolver UP, podera subsidiar
acOes especificas no atendimento desta populagésibpitando implantar de forma mais
assertiva as acdes de enfermagem com vistas neomaella qualidade assistencial e

seguranca dos pacientes.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Analisar associa¢cfes entre carga de trabalho deneajlem e ocorréncia de Ulceras

por pressao em pacientes internados em unidadeagea intensiva.

1.1.2 Objetivos especificos

» Caracterizar o perfil demografico e clinico dosigaies internados na Unidade de
Terapia Intensiva;

» Identificar o risco para desenvolvimento de Ulcg@spresséo aplicando a escala
preditiva de Braden;

» Identificar a incidéncia de Ulceras por pressaopagsentes internados na Unidade de
Terapia Intensiva;

» Identificar a carga de trabalho de enfermagem apdio o Nursing Activities Score;
» Estimar a correlagdo entre a escala de Bradenwsng Activities Score;

» Estimar a associacdo entre a carga de trabalhofeereagem e ocorréncia de Ulceras
por pressao em pacientes internados na Unidaderd@i@ Intensiva.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Assisténcia Intensiva e Carga de Trabalho de Eermagem

Nos ultimos anos, tém sido crescentes os estudiicaedo a relacdo entre carga de trabalho
de enfermagem e resultados da assisténcia (CREMASCD, 2009; PANAGIOTIS et al.,
2008). A evolucdo Tecnolégica nas UTIs tem inflimdoc na mudanca do perfil dos
pacientes internados nestas unidades com conséagi@octempo de permanéncia e nivel de
atencdo requerido, pois com mais recursos tera@p8ui tecnolégicos a disposi¢cdo, 0s
pacientes tornaram-se mais graves e mais compleasserem cuidados necessitando de
profissionais mais qualificadd€ ONISHI; GIDZINSKI, 2007).

Outra situacdo que se destaca na atualidade é animagdo da assisténcia hospitalar, em
especial nas UTlIs, exigindo que os profissionaisokidos figuem mais atentos as
necessidades de apoio emocional e informacao aenpae familiares. Essa condicdo passa a
conferir valor agregado aos resultados dos sendeosaude, constituindo também parte da
missdo e dos objetivos de gestdo de qualidide instituicbes. (CONISHI; GIDZINSKI,
2007).

Na ultima década, estudos tém verificado a relagdiee carga de trabalho de enfermagem e
resultados da assisténcia (LASCHINGER; LEITERO06, INOUE; MATSUDA 2010;
PENOYER; 2010), uma vez que um quadro de pessaalequado afeta diretamente a
exaustdo emocional da equipe, interferindo na segar do paciente, representada pela
ocorréncia de falhas assistencias. Estudo deéeewis literatura realizado por Penoyer
(2010) utilizando trabalhos realizados de 1998 @82€bncluiu que a elevacao da carga de
trabalho da enfermagem esteve associada com ac@ewios indices infecciosos e de
mortalidade em pacientes internados em UTI.

Neste contexto o enfermeiro gestor ndo pode seirexdm compreensdo da realidade
organizacional quanto a adequacgéo e administragiieed¢ursos humanos, devendo procurar
métodos que ajustem o quantitativo de pessoal ésssidades dos pacientes e, a0 mesmo
tempo, minimizem os custos hospitalares (GONCALVER,1).
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O emprego de indicadores que avaliem objetivamamntendi¢do clinica do paciente, bem

como a necessidade de cuidados que requerem, teeniogtrumental indispensavel quando
se busca melhorar a relacdo custo-beneficio nat@ssia em terapia intensiva. No caso da
enfermagem, indicadores que medem demandas dedosida produtividade, tornaram se

obrigatérios (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), visto quefio cada vez mais necessarios
como requisitos para assegurar qualidade da assest subsidiar a quantificacdo de pessoal
nas UTIs (GONCALVES, 2011; QUEIJO, 2002).

Para tanto, a avaliacdo da carga de trabalho dgnealem fica em evidéncia, visto que o
superdimensionamento da equipe pode resultar ewmagdle dos custos hospitalares. Em
contra partida o subdimensionamento pode potenarab risco de queda na qualidade da
assisténcia, podendo implicar em desdobramentos aonprolongamento do tempo de

internac&o e maiores custos no tratamento dosmiasi@GAIDZINSKI, 1994).

Diversos instrumentos para medir a carga de tralddhenfermagem ja foram desenvolvidos,
porém alguns deles, embora abrangentes, ndo s&écifesygs para aplicacdo em terapia
intensiva (FUGULIN,et al.1994; ICNARC 1999, PERROCA, GAIDZINSKI, 1998). A
avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem em t&@ inicio em 1974 com o
desenvolvimento do Therapeutic Intervention Scoggtem (TISS), instrumento construido
por Cullen e colaboradores, do Massachussets Gedrespital, de Boston com o duplo
objetivo de mensurar a gravidade dos pacientetcelaaa correspondente carga de trabalho
de enfermagem em UTI (CULLEN, 1974).

Inicialmente o TISS era composto de 57 interven¢éempéuticas, sofreu ampla revisao e
atualizacdo em 1983, passando a conter 76 itenmtelvencdes terapéuticas (KEENE;
CULLEN,1983). Decorridos 16 anos da existéncid t65-76, Miranda e colaboradores, do
University Hospital of Groningen, Holanda, realemar nova atualizacdo com ampla
modificagcdo do instrumento, que passou a contate®d® distribuidos em sete categorias:
atividades basicas, suportes ventilatorio, cardiowiar, renal, neurolégico, metabolico e
intervencdes especificas (MIRANDAL al, 1996). Este instrumento foi traduzido e validado
para a lingua portuguesa em 2000 (NUNES, 2000).

Apesar da importancia desse sistema para uso Bspeem UTI, sua aplicacdo pratica

apresentou falhas estruturais dos instrumentos panadida total da demanda de trabalho,
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uma vez que as atividades relacionadas ao cuidadiceto do paciente, como tarefas
organizacionais, as pausas no trabalho e outraslaates ndo estavam incluidas nas suas
composi¢coes (GONCALVES; PADILHA, 2007; QUEIJO, 2p0%isando ajustar o indice de
modo a avaliar mais fielmente a carga de trababadJil, o TISS-28 sofreu uma nova
modificacao, resultando no Nursing Activities ScOMAS) (MIRANDA, et al, 2003).

Essa nova verséo, decorrente de validacado envaive0d 1 pacientes admitidos em 99 UTlIs
de 15 paises, resultou de uma mudanca expressivElS#-28, sobretudo na categoria
atividades basicas, que passou a contemplar itéos abordados anteriormente. Nesse
formato, o novo sistema apresentou sensibilidad@0d&% para a medida das atividades de
enfermagem, superando a abrangéncia de 43,3% & ZBSmostrando, desta forma, que o
NAS descreve aproximadamente duas vezes mais @tgagio pela enfermagem no cuidado

ao paciente em estado critico quando comparadmcbiaS-28 (MIRANDA et al, 2003).

Com essa nova estrutura, a pontuacao obtida comSodXpressa diretamente a porcentagem
de tempo gasto pela equipe de enfermagem na assst®d doente em estado critico, em 24
horas, podendo chegar no maximo a 176,8% (MIRAN&A|, 2003).
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2.2 Avaliacéo do Risco para Ulcera por Presséo

Alguns fatores de risco tém sido confirmados comealiivos para o desenvolvimento de UP,
condicdo que impde sobrecarga fisica, emocionatialgpara o paciente e familia e concorre
para a piora da qualidade de vida e aumento ddaescpara os servigos de saude, a medida
que resulta em maior tempo de hospitalizacdo edmndik morbidade e mortalidade (SOUZA;
SANTOS, 2007).

Identificar as pessoas em risco e conhecer ofate risco para o desenvolvimento de UP
permitem aos profissionais de saude a implementdedmedidas preventivas desse agravo
(LISBOA, 2010). Neste sentido, alguns instrume®®redicdo e quantificacdo de risco para
UP tem sido utilizados, como as escalas de Noidaterlow e Braden (COSTA, 2003;
HIDALGO, et al.,, 2006; WATERLOW, 1985). Na pratica clinica estestrimmentos
possibilitam identificar individuos com necessidade medidas preventivas e reconhecer 0s
fatores especificos que os colocam em risco, danlisidios para a analise e determinacéo
das intervencgdes mais apropriadas (KOTTNER; DASSHNQ; LISBOA, 2010).

Recomenda-se que cada instituicAo de saude tenlaa pofitica em vigor que inclua
orientagdes claras para uma abordagem estrutuem@d&aliacédo dos riscos relevantes para
essa instituicdo, tais como: areas clinicas ahalendarizacdo da avaliacdo inicial e
reavaliacbes, documentacéo para a avaliagdo doeisomunicacao dessa informacéo a toda
a equipa de saude (EPUAP, NPUAP, 2009).

Dentre os instrumentos de avaliagcdo de risco patasenvolvimento de UP, as escalas de
Braden e Norton sdo as mais estudadas (WOCNS, ,2668%lo que a escala de Braden,
compreendida neste estudo, tem sido mais utilizatkernacionalmente (HESS, 2002,
ANTHONY, et al.,2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional com delineangientoorte prospectivo.

Segundo Medronho (2006) estudos de coorte sdoasstlnservacionais onde a situacao dos
participantes quanto a exposicdo de interessendieiersua selecdo para o estudo, ou sua
classificagdo apds inclusdo no estudo. Esses thaigi sdo monitorados ao longo do tempo
para avaliar a incidéncia de doenca ou de outriecles de interesse.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na UTI geral de um hespieral de grande porte de Belo

Horizonte - Minas Gerais, voltado para o atendimetd rede publica e privada. Trabalha
com tecnologia de ponta, tem capacidade de int@onpara 300 pacientes, possui servicos
altamente especializados como o centro de trat@amet@nsivo e é caracterizado como um

centro médico complexo, a partir do uso de novasotegias e formacéo de pessoal.

A UTI geral esta estruturada para atendimento deepges adultos, apresenta uma média de
internacdo de 540 pacientes dia/més, € dotada deit®8 destinados a atendimento de
pacientes clinicos, pés operatorios de cirurgialgaeurolbgica, ortopédica e pds operatorios

de transplantes de coracéo, rins, pancreas, rancrpas, cérneas e figado.

3.2.1 A equipe e a assisténcia

A assisténcia de saude aos pacientes da UTI éageepibr uma equipe multiprofissional,
constituida de médicos, enfermeiros, técnicos dermagem, fisioterapeutas, farmacéutico,

psicologo e nutricionista.

Durante o periodo de coleta de dados evidenci@qusea equipe de enfermagem da UTI geral
é constituida por 13 enfermeiros e 59 técnicomflermagem. Dos 13 enfermeiros 1 exerce a
funcdo de coordenador e os demais sdo enfermegsistemciais. A carga horéaria do

enfermeiro coordenador é de 8 horas diarias. Héefraeiros diaristas que cumprem 6 horas
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diarias, trabalhando dois no turno da manhéa e t®odois no turno da tarde. No periodo
noturno trabalham 8 enfermeiros, cumprindo umalasta12 e folgando 72 horas, cobrindo

também os plantdes diurnos de finais de semana.

Os técnicos de enfermagem que prestam a assistingia aos pacientes sao escalonados
cumprindo 12 e folgando 36 horas, divididos em iqualiantdes.

A assisténcia de enfermagem ndo € totalmente sitiada, estando o processo de
enfermagem com a segunda etapa (diagnésticos dgmagiem) em implantagcdo. O
gerenciamento dos recursos fisicos, materiais eahamrelacionados com a assisténcia de
enfermagem fica sob a governabilidade do enfernoeioodenador. O enfermeiro assistencial
€ responsavel por prestar a assisténcia de enfermdg maior complexidade, supervisionar,
avaliar e orientar as atividades desenvolvidassplonicos em enfermagem, que por sua vez
prestam assisténcia direta ao paciente. Na malasavezes verifica-se uma proporcéo de 1

enfermeiro para cada 10 pacientes e 1 técnico é&smesgem para cada 2 pacientes.

A unidade é dotada de computadores disponibilizguhra. 0 registro da assisténcia de
enfermagem em prontuario eletrdnico. Em paraleleegistro do exame fisico no prontuario,
informacgdes referentes ao acompanhamento do edéadalde dos pacientes séo registradas
em formulario destinado a direcionar as passagenplantdo e consulta da equipe de
enfermeiros durante a permanéncia do paciente nh B3dta conduta possibilita aos
enfermeiros o dominio de informacdes detalhadasesolssisténcia médica, de enfermagem

e condi¢des clinicas do paciente.

A assisténcia de enfermagem relacionada a prevelgaoorréncia de UP é realizada com a
avaliacdo do risco através da escala de Bradéimagéio de reldgios norteadores de mudanca
de decubito em cada box, colchonetes piramidaiicagfo de filmes transparentes em

proeminéncias 0sseas de topografias de maior atntoas superficies da cama e solucdes de

hidratacédo da pele apés o banho.
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3.3 Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia, seasttuida por 66 pacientes internados na
UTI no periodo de 17 de agosto a 01 de novembrd0déd, que atenderam os critérios de

incluséo propostos para o estudo.

Apesar de ndo ser o método mais eficiente, a aanpsir conveniéncia revelou-se como a
mais apropriada a fim de facilitar a captacdo déqiantes em uma unica UTI, com vistas
na analise das principais caracteristicas do germpoestudo relacionadas com carga de
trabalho de enfermagem e ocorréncia de UP (MEDRONHO6).

Apos o término da coleta de dados foi realizad@louto do poder da amostra (APENDICE
F), sendo encontrado ups 92,36%. Desta forma ficou evidenciado que a amaedtudada
possui 92,36% de probabilidade de detectar a ass@rientre carga de trabalho de

enfermagem e ocorréncia de Ulcera por presséo elenpss internados na UTI.

3.3.1 Critérios de incluséao

Fizeram parte da amostra:

» Pacientes adultos internados na UTI,

« Pacientes que permaneceram internados na UTI pgetimdo maior ou igual a 72 horas,
pois periodos menores poderiam ser insuficientes @acorréncia e diagnostico da UP
nas dependéncias da unidade;

» Pacientes classificados com um escore de risco gesanvolvimento de Ulceras por
pressdo medido pela escala de Braden menor ouaglflpontos, pois o escore de 19 a

23 caracteriza a inexisténcia do risco.

3.3.2 Critérios de exclusao

N&o fizeram parte da amostra

» Pacientes que apresentaram Ulceras por pressacissad na UTI,
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3.4 Instrumentacao

Para alcancar os objetivos propostos foram utitigazs seguintes instrumentos para coleta de

dados:

3.4.1 Formulério de Informacdes Demogréficas e Clinicasapaciente (APENDICE A)

Este instrumento aborda as variaveis, nome, idak®, cor da pele, procedéncia, diagnostico

médico, tempo de internacdo e desfecho da intesnag® Tl (alta, Obito ou transferéncia).

3.4.2 Instrumento de avaliagdo de risco para o desenvolmento de UP - Escala de
Braden (APENDICE C)

Este instrumento consta de identificacdo do nomepaliente, numero do leito, data de
internacéce escala de predicao de risco para UP propostBrpden. A escala de Braden foi
construida por Bergstrom e Braden (1987) a parir fidiopatogenia da UP, quando
destacaram os determinantes criticos para a octaréa lesdo: a intensidade e duracdo da
pressao e a tolerancia dos tecidos para suportessmpressadla fornece seis parametros
para avaliacdo, pelas suas subescalas: 1- perceppéorial; 2- umidade; 3- atividade; 4-
mobilidade; 5- nutricdo; 6- friccdo e cisalhamer@ada subescala tem pontuacdo que varia
entre 1 e 4, com excecdo do dominio friccdo elw@saénto que varia entre 1 e 3. A somatoria
total fica entre os valores 6 e 23 (BERGSTR@Mal, 1987).Dos seis parametros, trés
medem determinantes clinicos de exposicdo a presgdercepcdo sensorial, atividade e
mobilidade; e trés mensuram a tolerancia do teaigoessdo — umidade, nutricdo, friccdo e
cisalhamento. Cada parametro € acompanhado detwim &i cada nivel, de um conceito
descritor chave e uma ou duas frases descrevendyualificando os atributos a serem

avaliados (LISBOA, 2010).

Este instrumento foiraduzido e validado no Brasil por Paranhos e Sa(1699), em um
estudo com pacientes internados em um Centro @gigeintensiva. As autoras identificaram
na primeira avaliagéo, sensibilidade de 81% e dspdade de 52%; na terceira avaliacdo a
sensibilidade foi de 89% e a especificidade de @ARANHOS; SANTOS, 1999).
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O parametro percepcao sensorial avalia a habilidkelaesponder significativamente a
pressao relacionada com o desconforto (RABEH, 20§19 pode ser totalmente limitado,
muito limitado, levemente limitado e ter nenhumaitacdo. Quando se tem alteracdo da

percepcéao sensorial, ndo se tem o desejo de magersitdo, o que aumenta o risco para UP.

O parametro umidade avalia o grau ao qual a ptdeegposta a umidade. Esta umidade pode
ser promovida pela incontinéncia anal ou urinaesjduos de alimentos ou exsudacéao de
feridas (RABEH, 2001). A pele pode estar complet@memolhada, muito molhada,
ocasionalmente molhada e raramente molhada. O paramtividade avalia o grau de
atividade fisica fora do leito, tendo como categmriacamado, confinado a cadeira, anda
ocasionalmente e anda frequentemente. A mobilidaadabilidade de mudar e controlar as
posicdes do corpo, aliviando a pressdo por meiondeimentos, podendo ser totalmente
imovel, bastante limitado, levemente limitado e afcesenta limitacdes. A mobilidade é um
dos fatores de risco mais relevantes na formacadRleestando relacionado ao conforto
fisico e psiquico do individuo (COSTA, 2003, LINDER, et al.,201Q LISBOA, 2010).

Em relacdo ao estado nutricional, se avalia o pads@ial de ingestdo alimentar (RABEH,
2001; SERPA, 2006), que pode ser muito pobre, pelweente inadequado, adequado e
excelente. Ja o parametro que avalia a predismosicfiiccdo e cisalhamento, tem como

categorias: problema, problema em potencial e margroblema.

A contagem de menor niumero de pontos, na EscaBratien, indica que o individuo tem
alto risco para desenvolver a UP. Pacientes coraalon de 19 a 23 pontos s&o considerados
sem risco para o desenvolvimento de UP; de 15 a fi$§¢o baixo; de 13 a 14, risco
moderado; de 10 a 12, alto risco; e de 9 ou mepasop, risco muito elevado (WOCNS,
2003).
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3.4.3 Instrumento Nursing Activities Score (APENDICE B)

Aborda escores de carga de trabalho de enfermag@mpostos por Miranda e seus
colaboradores em 2003. Este instrumento constadeletiicacdo do nome do paciente,
namero do leito, data de internagéo e 23 itensvdiagdo da carga de trabalho divididos em
7 grandes categorias, sendo elesMonitorizacao e controles; 2. Investigacbe®datoriais;

3. Medicacédo, exceto drogas vasoativas; 4. Promados de higiene; 5. Cuidados com
drenos; 6. Mobilizacéo e posicionamento; 7. Superteidados aos pacientes e familiares; 8.
Tarefas administrativas e gerenciais; 9. Supodpiraoério; 10. Cuidados com vias aéreas
artificiais; 11. Tratamento para melhora da funp@bmonar; 12. Medicagéo vasoativa; 13.
Reposicdo de grandes perdas de fluidos; 14. Mamitento do atrio esquerdo; 15.
Reanimacdo cardiorrespiratoria; 16. Técnicas de ofitracdo/dialiticas; 17. Medida
guantitativa de débito urinario; 18. Medida de pé®sintracraniana; 19. Tratamento de
acidose/alcalose metabolica; 20. Hiperalimentagicavenosa; 21. Nutricdo enteral; 22.
Intervencdes especificas na UTI; 23 Intervencdpsaticas fora da UTI. Os itens 1, 4,6, 7 e
8 sdo compostos por sub itens que sdo mutuametitelertes diferenciados de acordo com
0 tempo gasto para a realizacao das atividadesgtagpe pelo quantitativo de pessoal que se

envolveu na respectiva assisténcia.

Cada item possui uma pontuacao. Portanto, o eatdpeido resulta da soma das pontuacdes
dos itens que correspondem as necessidades derasaidireta e indireta dos pacientes.
Esse escore representa quanto tempo da equipefelenagem o paciente requereu nas
Ultimas 24 horas, sendo seu valor maximo de 176rog. Assim se a pontuacgédo for 100
interpreta-se que o paciente requereu 100% do telmpon profissional de enfermagem nas
altimas 24 horag CONISHI; GAIDZINSKI, 2007; MIRANDA, et al., 2003). O NAS
originalmente foi desenvolvido na lingua ingles@aagluzido para o portugués e validado por
Queijo (2002).

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida no periodo de agastovembro de 2011 com pacientes

internados na UTI geral.
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3.5.1 Procedimento para coleta de dados

A Coleta dos dados foi realizada em 3 etapas:

Etapa 1: Aproximagdo com 0 campo e apresentacédo gaoposta

Antes de iniciar a coleta dos dados, o projeto esgpisa foi submetido a apreciacdo da
Geréncia de Enfermagem do CTI do Hospital. Em skegfni encaminhado ao comité de
Etica em Pesquisa da instituicio, obtendo pareserdvel com nimero de protocolo 366/11
(ANEXO B). Posteriormente, foi encaminhado para emié de Etica em Pesquisa da
UFMG, também recebendo parecer favoravel com nuterzt.0.240.203-11(ANEXO A).

Etapa 2: Contato com os sujeitos do estudo

O pesquisador compareceu ao plantdo de todos esemifos da unidade para solicitar a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Emgis — TCLE (APENDICE E),
explicando-os verbalmeng®bre os objetivos e procedimentos da pesquisae @ara coletar

os dados seria necessario ter acesso ao paciemtergadizar inspecdo a beira do leito,
eventualmente exame fisico, consultar o prontugriacipalmente os impressos de evolugéo
diaria dos enfermeiros, prescricdo meédica, balah@irico e resultados de exames
laboratoriais rotineiros do setor. Caso as infofieaccoletadas através dos procedimentos
descritos acima ndo fornecessem a consisténciass@®@e 0 enfermeiro seria convidado a

fornecer informacdes sobre os dados faltantes.

Os pacientes foram selecionados conforme os ostéie inclusdo e, antecedendo a coleta de
dados foi oferecido a eles o TCLE (APENDICE D),&®explicitados os objetivos do estudo

e o0 carater voluntario da participagdo. Os pacsepte responsaveis que concordaram em
participar assinaram o TCLE ap0s leitura do mesamtes que qualquer dado comecasse a ser
coletado para o estudo.

Iniciamos a coleta, primeiramente com a realizafgam teste piloto com 13 pacientes no
dia 28/07/2011 com o intuito de avaliar a metod@lggoposta e realizar as adequagdes

necessarias para atender os objetivos do estudo.
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Etapa 3: Operacionaliza¢céo da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de 17/08/2011 4102011, sendo que 66 pacientes
atenderam os critérios de inclusdo e permaneceeaamostra. O pesquisador responsavel
pelo estudo comparecia a UTI diariamente no peritaddarde antes do horéario de visitas,
incluindo finais de semana e feriados. Para opamatizar a coleta algumas etapas foram
seguidas: inicialmente o pesquisador consultavaiadmp de movimentacdo de pacientes,
localizado na sala de coordenacdo da enfermageta.cdBsatinha dados sobre admissdes,
altas, leitos vagos e propostas de exames ou pnoeetbs cirdrgicos fora da UTI e era
atualizado vérias vezes ao dia pelo enfermeiroldetjo ou secretario do setor, conforme
alteracdes no fluxo de pacientes. Para complemestaretapa foram realizadas visitas aos
Boxes de internacdo dos pacientes no intuito decacha informacdo do quadro de
movimentacdo e realizar inspecdo do paciente eed@amsbiente de internacdo. A partir dai
iniciava-se a coleta e registro dos dados dos p@sieque ja haviam consentido a pesquisa.
Para aqueles pacientes que estavam no inicioefaagéio e que ndo apresentavam condicdes
de assinar o TCLE e responder o questionario desddeimograficos, aguardava-se a chegada
dos seus respectivos familiares ou responsaves alaordagem inicial e solicitagdo de
autorizacdo para inclusado do paciente na pesquistapa de solicitagcdo de autorizacdo para
participacdo na pesquisa e consequente coleta slra@msa no TCLE contou com a
colaboracdo de uma académica do curso de enfermdgemscola de Enfermagem da
UFMG.

As informacdes necessarias para o preenchimentfodoslarios de dados clinicos, escala de
Braden e NAS eram extraidas inicialmente da impres® pesquisador através da inspecao
dos pacientes realizada a beira do leito, leit@awblucdo do enfermeiro, averiguacdo da
prescricdo meédica, consulta a planilha de examlesrdtoriais de todos os pacientes e
avaliacdo do balanco hidrico. Caso fosse identificalguma duavida, o enfermeiro
assistencial responsavel pelo paciente era convidadfornecer o0s esclarecimentos
necessarios. Posteriormente o pesquisador cruzawvdoamacoes e procedia ao registro nos
formularios de coleta. Esta conduta foi adotada e@mtas na reducdo do risco de viés nas
informacdes a que o pesquisador tinha acesso.

Cada paciente foi acompanhado até o momento dealsaa obito, transferéncia ou o

aparecimento de UP considerando os estagiosll,IW, estabelecidos pela EPUAP/NPUAP
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(2009) descritos anteriormente. Vale ressaltarrguelTI em que foi realizada a pesquisa, 0s
pacientes que apresentavam hiperemia que podemd@mser considerada UP no estagio |,
eram modificados de posicao e apds 30 minutosiaalesl novamente para afastar a hipétese
de hiperemia reativa ser confundida com UP. Nests®s o0 pesquisador confirmava a

presenca ou ndao da UP nas 24 horas subsequentes.

Os instrumentos de coleta de dados NAS e Brademmfaaplicados diariamente com
consequente numero de avaliagbes variando de acordoo tempo de internacdo de cada

paciente.

Os dados relacionados com o risco para ocorrémclaRiforam coletados apos 24 horas de
internacdo dos pacientes. Os participantes foraatiaaos em cada subescala da escala de

Braden e os subescores foram somados, resultanekcare total.

Para a coleta de dados relacionados com a cartgab@dé¢ho de enfermagem utilizando o NAS
(APENDICE B), foram consideradas como base as nmdgbes referentes as ultimas 24
horas, com excecao do primeiro dia de internagéogee foram consideradas as atividades
realizadas da hora da admisséo até as 07:00 tana@sio de troca de turnos. Optou-se pela
inclusdo destas medidas, pois, por se tratar denatrumento para quantificar tempo de
assisténcia de enfermagem, ocorreria sub-quargificcale trabalho, caso fossem excluidos.
Nos casos de admissdes apos as 00:00 horas foramputados apenas os cuidados a partir
das 07:00 horas. No dia da alta, foram consideradantervencdes até &s 07:00 horas que

precederam a saida do paciente da UTI.

Quatro itens do NAS foram padronizados para todopagientes, devido a caracteristica de
funcionamento da UTI. Todos os pacientes foransiflaados nos itens:

la - Sinais vitais horarios, célculo e registrdd&anco hidrico;

2 - InvestigacOes laboratoriais: bioquimicas e alimldgicas, por ser uma rotina
aplicada diariamente em todos os pacientes intesnaal setor;

3 - Medicacao: todos os pacientes receberam mmdidas em todos os dias de
internacgéo;

7 - Suporte e cuidados aos familiares e paciemelsindo procedimentos tais como:
telefonemas, entrevistas e aconselhamento. Fresuente, o suporte e cuidado, sejam aos

familiares ou aos pacientes, permitem a equipe iregait com outras atividades de
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enfermagem (ex: comunicacdo com o0 paciente durgmbzedimentos de higiene,

comunicacdo com os familiares enquanto presenteira o leito observando o paciente.
Para este cuidado padronizou-se o item suporteidadm aos familiares e pacientes que
requerem dedicacao exclusiva por cerca de umaedmralgum plantdo, tais como: explicar

condi¢des clinicas, lidar com a dor e angustiar l@bm circunstancias familiares dificeis.

3.5.2 Aspectos éticos e legais

De acordo com a Resolucdo n° 196/96 do Conselhdiohilcde Saude, antes de iniciar a
coleta dos dados o projeto foi submetido e aproyslo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFM@gle Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Felicio Rocho (ANEXOS A e B, respeatiemnte).

O convite para a participacdo na pesquisa foi cif@oeao paciente ou responsavel e
enfermeiros assistenciais da UTI por meio de eapfio verbal sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, e da assinatura do TagrG@onsentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE D e E). Este termo foi impresso ewasl vias, sendo uma entregue ao
participante ou responsavel e a outra retida petouisador (ARAUJ@t al.,2003; BRASIL,
1996).

3.6 Analise dos dados

3.6.1 Analise da consisténcia do banco de dados

Os dados levantados apresentavam-se em 53 varipi@igamente definidas. Estas se
referiam aos dados de identificagcdo e demografit8y clinicos (8), classificacdo de risco
para o desenvolvimento de UP (8), carga de trabdéh@nfermagem (24). As variaveis
constavam em trés instrumentos distintos (ApéndiceB e C). Todos os dados coletados
foram digitados e tabulados em uma planilha coideacla no programa Excel, utilizado o
autofiltro para identificar e corrigir discreparside dados. A digitacao foi realizada pelo
préprio pesquisador para os dados das 53 variawais,total de 21.330 registros. Durante a
avaliacdo do banco de dados no programa R verda02foram identificados erros de

digitacdo em trés variaveis correspondendo a 1litreg. Os instrumentos de coleta dos
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dados dos pacientes que tiveram erros de digifagam novamente consultados e realizada a

devida correcdo no registro das variaveis.

3.7 Anélise descritiva e inferencial

A caracterizacdo da amostra estudada foi realiz#tdavés de analise descritiva das
informacfes demograficas e clinicas, com apres&mtde frequéncias simples, percentuais,
média, mediana, intervalo interquartilico, desvémhdo, valores maximos e minimos. O
software utilizado na analise foi R versao 2.138ae andlise estatistica contamos com a

orientacdo de um profissional especializado.

Para verificar os fatores que influenciavam na @mia de UP foram realizados modelos de
Regressédo Univariada Logistica, utilizando o mételoEquacdo de Estimacdo Generalizada
(GEE) e analises multivariadas.

O método GEE foi proposto por Liang & Zeger (19&)pode ser pensado como uma
extensdo de Modelos Lineares Generalizados pamsdamrelacionados. Nesse método, ao
invés de especificar a distribuicdo completa dévat resposta, € preciso especificar apenas
a média e variancia. Nesse sentido o enfoque éaeamétrico. Para produzir estimativas
consistentes, o enfoque GEE requer apenas a espe&d correta da estrutura marginal das

variaveis binarias, sem fazer qualquer suposicstaldlicional (SILVA, 2011).

Isso torna facil sua aplicacdo e extensdo as \asiale varios tipos. Num enfoque GEE,
correlacbes entre as respostas sdo tratadas condaongteos de perturbacdo, mas a
especificacdo correta da estrutura de varianciar@mwia melhora a precisdo das estimavas.
Esses modelos sdo chamadwrginaisporque modelam uma regressaoveaavel resposta
em explicativae a dependéncia intra-individuos (isto é, os pat@seale associacdo) sdo
tratados separadamente. Entdo, o modelo para @stasmédia depende apenas das
covariaveis de interesse, ndo de quaisquer efeiéadorios ou respostas anteriores (SILVA,
2011).

Para aplicacdo dos modelos GEE deve haver um namixo de avaliagbes nos quais 0s

individuos sdo medidos. Cada individuo ndo presgsanedido em todas asvaliacbes, mas
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€ a matriz de correlagdo completax n dos dados longitudinais que é considerada num
modelo GEE como parametros de perturbacao (SIL\DA1P

Os modelos GEE n&o requerem quaisquer suposic@sbuiionais sobre a variavel
resposta. Esses modelos produzem estimadores teotssse assintoticamente normais para
os coeficientes de regressdo, mesmo com ma espeéifi da estrutura de covariancia para o0s
dados longitudinais (LIANG; ZEGER, 1986).

Como os dados estdo desbalanceados, pois os telm@e®mpanhamento dos pacientes sao
diferentes, a matriz de trabalho simétrica compéstaitilizada para tratar a estrutura de
dependéncia entre as medidas repetidas de um mdivialuo. Foi utilizado um p-valor de
0,15 para selecao das potenciais preditoras noglosodnivariados. O modelo Multivariado
foi ajustado utilizando todas as potenciais pred&@omo variaveis explicativas e, utilizando
o algoritmo de Backward. Para permanéncia daswasi@o modelo final utilizou-se nivel de

significancia de 5%.

Para justificar a multicolinearidade ocorrida no delo final, foi utilizado o teste de

Spearman para medir a for¢a da correlagdo entagais de Branden e NAS.
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4 RESULTADOS

O estudo foi desenvolvido com uma amostra de 6@pi&@s adultos internados em uma UTI

de um hospital privado de Belo Horizonte, Minasager

Considerando os fatores que podem predispor o®masi a desenvolver UP, buscou-se
conhecer as caracteristicas dos pacientes adatEmados na UTI, avaliando o escore de
risco para UP, carga de trabalho de enfermagerdejdempo de internacdo, sexo, cor da

pele, procedéncia e como estes fatores se cooréanientre si e com a ocorréncia de UP.

Os resultados serdo apresentados na forma de daleelgraficos, distribuidos em:

Caracterizacao Descritiva das Variaveis Qualitativ@aracterizacdo Descritiva das Variaveis
Quantitativas; Caracterizagdo Descritiva do RiscDesenvolvimento de UP; Regressdes
Univariadas das variaveis demograficas, clinicasaréncia de UP; Regressdes univariadas
entre variaveis do NAS e ocorréncia de UP; Andlisevariada das subescalas de Braden e

ocorréncia de UP; Andlise Multivariada para UP.

Na andlise descritiva a seguir, os termos UP @Issé&o considerados sinbnimos.
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4.1 Caracterizagdo Descritiva das Variaveis Qualitivas

Realizou-se a caracterizacdo demografica dos pasiaque fizeram parte do estudo por
ocorréncia de UP (Tabela 1).

Os resultados apresentados mostram que 0s paciglisess com 60 anos e mais
correspondem a 60,6% da populacdo do estudo esespaen 66,7% daqueles que
desenvolveram UP.

O sexo masculino predominou (54,5%), sendo que #4ted desenvolveram UP
representando 77,8% da amostra de pacientes guanivUP. A amostra foi composta pela
minoria de pacientes negros (10,6%). Os ndo nemtasizaram 89,4% dos pacientes e

representaram 83,3% daqueles que desenvolveram a UP

Tabela 1 Caracterizacdo demogréafica dos pacientes poréwoa de UP. Belo Horizonte -
MG, 2011 (n =66).

L UP
Variaveis Néao Sim Total
Idade Até 59 anos 20 417% 6 33,3% 26 39,4%
60 anos e mais 28 58,3% 12 66,7% 40 60,6%
Sexo Masculino 22 458% 14 77,8% 36 54,5%
Feminino 26 54,2% 4 22,2% 30 455%
Negra 4 83% 3 16,7% 7 10,6%
Cor da pele -
Nao Negra 44 91,7% 15 83,3% 59 89,4%

Nota: UP — Ulcera por pressao

As variaveis clinicas qualitativas também foranmcdess por ocorréncia de UP (Tabela 2). Os
pacientes foram categorizados por diagnésticos ssimmais clinicos (60,6%) e cirdrgicos
(39,4%). Os pacientes com diagndsticos clinicpsesentaram 72,2% daqueles que foram

acometidos por UP.

Os individuos também foram classificados por siagmsendo evidenciado que as principais
patologias que motivaram as internagbes na UTI atenaim os sistemas Gastrintestinal
(27,3%), cardiovascular (22,7%) e respiratério Z¥8, O maior contingente de UP foi

observado nos pacientes com afeccdes cardiovass((iaf,8%).

Na populacdo estudada 78,8% tiveram alta da UTR9levoluiram a 6bito e nao foi

observada nenhuma transferéncia para outro haspitsd pacientes que receberam alta
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87,5% sairam com pele integra e aqueles que morme@resentaram 44,4% dos acometidos

por UP.

Quanto ao local de procedéncia, a maioria foi admiproveniente do Bloco cirargico

(36,4%), seguida pela unidade de internacao (30,8f6hto socorro (25,8%), outro hospital
(4,5%) e hemodinamica (3,0%).

Tabela 2 Caracterizacdo das variaveis clinicas dos pasepbr ocorréncia de UP
Horizonte - MG, 2011 (n =66).

I UP
Variaveis -
Sim Total
Categorizacao Clinico 27 56,3% 13 722% 40 60,6%
do Diagnostico_Cirurgico 21 43,8% 5 27,8% 26 39,4%
Médico Total 48 100,0% 18 100,0% 66 100,0%
Cardiovascular 10 208% 5 278% 15 22,7%
Cardiovascular+ Respiratério 0 0,06 1 5,6% 1 1,5%
Cerebrovascular 1 21% O 0,0% 1 1,5%
Classificacéo doGastrintestinal 15 31,3% 3 16,7% 18 27,3%
Sistema Gastrintestinal/Renal 1 21% O 0,0% 1 1,5%
Neurolégico 7 146% 3 16,7% 10 152%
Respiratério 9 18,8% 3 16,7% 12 18,2%
Outros 5 10,4% 3 16,7% 8 12,1%
Alta N&ao 6 125% 8 444% 14 21,2%
Sim 42 87,5% 10 556% 52 78,8%
Obito N&o 42 87,5% 10 55,6% 52 78,8%
Sim 6 125% 8 444% 14 21,2%
Bloco cirargico 18 375% 6 33,3% 24 36,4%
Hemodinamica 2 42% O 0,0% 2 3,0%
Procedéncia Outro hospital 2 42% 1 5,6% 3 4,5%
Pronto socorro 13 27,1% 4 222% 17 25,8%
Unidade de internacéo 13 271% 7 38,9% 20 30,3%

. Belo

Nota: UP — Ulcera por pressio

4.2 Caracterizacdo Descritiva das Variaveis Quantitatias

Os resultados encontrados na avaliacdo descritavavatiavel quantitativa idade por
ocorréncia de UP (Gréfico 1) evidenciaram que osad desenvolveram a maioria das lesdes
sendo observada uma média de idade de 66,96 amosrom padréo de 4,14, e 56,78 anos no
primeiro quartil, 67,55 anos no segundo quartil9%7% no terceiro quartil. A idade dos
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pacientes que ndo apresentaram UP foi mais baéxaosrepresentada por uma média de
58,77 anos, mediana de 60,96 e erro padrao de 2,69.

Idade

80

40
|

20

Lesao

Gréfico 1 €aracterizacao da variavel quantitativa Idade por
ocorrénde UP. Belo Horizonte - MG, 2011 (n =66)

Quanto a avaliacdo de tempo de internacéo e ociarée UP (Grafico 2), foram realizadas

396 medidas para os 66 individuos da amostra. €lenias que apresentaram UP tiveram um
tempo médio de internacdo em dias (22,16) e mediab®0) superior aqueles que nédo

apresentaram a lesdo (9,59), e mediana (7,00)nPotenédio para a ocorréncia da UP foi de
7,48 dias e mediana de 9,00.
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Grafico 2 —Caracterizag¢do da variavel Dias de Internacdo pamréncia
de UP. Belorlzonte - MG, 2011 (n =396)

4.2.1 Caracterizacado descritiva da aplicacdo do escore d€arga de trabalho de

enfermagem por ocorréncia de UP.

Durante o periodo de coleta de dados foram rea@&z896 aplicacbes do NAS, sendo 295
para os pacientes sem UP e 101 para aqueles gam facometidos. Os pacientes que
apresentaram Uveram uma média de aplicagcbes do NAS menor J484ndo comparado
aos pacientes sem ocorréncia da leséo (5,15) @&bheNesta tabela também estdo descritas
as médias de pontuacfes dos escores do NAS queerjaram variacdes na pontuacao. As
pontuacbes do NAS com excecdo dos itens 13 e lésexgaram-se mais elevadas nos
pacientes que evoluiram com UP, acarretando emmnuéaba total de 66,08 pontos para 0s
pacientes que apresentaram UP e 58,89 para ageetes lesao.

Os itens 1, 2, 3 e 7 ndo apresentaram variacopsritaacdes, sendo retirados da tabela e o

item 20 também foi excluido por nado ter sido podtuam nenhum pacientes da amostra.
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Tabela 3 —Caracterizacéo descritiva da aplicacdo do NAS porréncia de UPBelo
Horizonte - MG, 2011 (n =396).

Variaveis UupP N Média E.P 10 2Q 3Q
Quant. Dias de aplicagdo N&O 295 5,15 0,28 2,00 4,00 6,00
do NAS Sim 101 4,31 0,30 2,00 3,00 6,00
NAS4 — Procedimentos deN&o 295 9,53 0,37 4,10 4,10 16,50
Higiene Sim 101 11,54 0,62 4,10 16,50 16,50
NAS5 — Cuidado com Nao 295 1,39 0,04 1,80 1,80 1,80
drenos Sim 101 1,75 0,03 1,80 1,80 1,80
NAS6 — Mobilizacaoe ~ N&o 295 10,87 0,20 5,50 12,40 12,40
posicionamento Sim 101 11,74 0,23 12,40 12,40 12,40
NAS8 — Tarefas Nao 295 7,29 0,41 4,20 4,20 4,20
administrativas e .
gerenciais Sim 101 7,59 0,73 4,20 4,20 4,20
NAS9 — Suporte N&o 295 1,30 0,02 1,40 1,40 1,40
Respiratorio Sim 101 1,40 0,00 1,40 1,40 1,40
NAS10 — Cuidado com  N&o 295 0,61 0,05 0,00 0,00 1,80
Vias Aéreas Atrtificiais Sim 101 1,23 0,08 0,00 1,80 1,80
NAS11- Tratamentop/  NZo 295 2,22 0,13 0,00 4,40 4,40
melhora da fungéo .
pu|m0nar S|m 101 3,40 0,19 4,40 4,40 4,40
NAS12- Medicag&o Nao 295 0,36 0,03 0,00 0,00 1,20
vasoativa Sim 101 0,67 0,06 0,00 1,20 1,20
NAS13-Reposicéo Nao 295 0,23 0,07 0,00 0,00 0,00
intravenosa de grandes )
perdas de fluidos Sim 101 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NAS14- Monitorizacio do N&o 295 0,03 0,01 0,00 0,00 0,00
atrio esquerdo Sim 101 0,15 0,05 0,00 0,00 0,00
NAS15- Reanimagdo  Nzg 295 0,03 0,03 0,00 0,00 0,00
cardloresplratorla nas .

Gltimas24 hs Sim 101 0,14 0,10 0,00 0,00 0,00
NAS16- Técnicas de Nao 295 0,16 0,06 0,00 0,00 0,00
hemofiltragéo Sim 101 0,15 0,11 0,00 0,00 0,00
NAS17 — Medida Nao 295 5,79 0,15 7,00 7,00 7,00
quantitativa do débito .

urinario Sim 101 6,72 0,14 7,00 7,00 7,00
NAS18 — Medida da Néo 295 0,04 0,01 0,00 0,00 0,00
pressdo intracraniana  gGjm 101 0,08 0,04 0,00 0,00 0,00
NAS19- Tratamento da  NZo 295 0,08 0,02 0,00 0,00 0,00
acidose/alcalose ]

complicada Sim 101 0,17 0,04 0,00 0,00 0,00
NAS21- Alimentag&o Nao 295 0,39 0,04 0,00 0,00 1,30
enteral Sim 101 0,59 0,07 0,00 0,00 1,30
NAS22 — Intervengdes ~ N&O 295 0,11 0,03 0,00 0,00 0,00
especificas na UTI. Sim 101 0,22 0,08 0,00 0,00 0,00
NAS23- Intervengdes ~ N&O 295 0,07 0,02 0,00 0,00 0,00
especificas forada UTl  gjm 101 0,15 0,05 0,00 0,00 0,00

Nao 295 58,89 0,76 49,30 58,30 67,40
Total NAS )
Sim 101 66,08 1,01 58,00 68,60 70,80

Nota: UP — Ulcera por presséo; N-Numero de MeditteNAS; 1Q - Primeiro Quartil;
2Q-Segundo Quartil; 3Q: Terceiro Quartil.
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4.3- Caracterizagao Descritiva do Risco e Desenvolvim® de UP

Quanto ao risco para o desenvolvimento de UP, aresnédio da escala de Braden para os
pacientes que desenvolveram UP foi de 10,71 e media 10,00, e média de 13,27 com
mediana de 13,00 para 0s que permaneceram connpedea, variando entre 7 e 19 pontos
(Gréafico 3).

Total Braden

15 20 26 30 35 40

10

Nao Sim

Lesdo

Grafico 3 -Escore médio de Braden x Ocorréncia de UP.
Belo Hmmte — MG, 2011 (n =66)

Ao classificar os pacientes com presenca ou nddRdeonforme a escalas de Braden (Tabela
4), pode-se observar que 33,3% deles tiveram uoo nmsuito elevado, 39,4% elevado,

correspondendo ao maior quantitativo de paciedfe2% apresentaram risco moderado e
12,1% foram classificados com baixo risco. Dos grateis que apresentaram UP, 50% foram
classificados com o risco muito elevado. Ressaltapse do total de pacientes que néo

apresentaram UP, 43,8% possuiam um risco elevado.
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Tabela 4 Risco para desenvolvimento de UP aplicando ala&gwaditiva de Braden x
Ocorréncia da UP. Belo Horizonte - MG, 2011 (n =66)

L upP
Variaveis — -
Nao Sim Total

Inexistente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Baixo 5 10,4% 3 16,7% 8 12,1%

Classificagéo deModerado 9 18,8% 1 5,6% 10 15,2%
Braden  Elevado 21 438% 5 27,8% 26 39,4%
Muito elevado 13 27,1% 9 50,0 22 33,3%

Total 48 100,0% 18 100,0% 66 100,0%

4.4 Regressdes Univariadas das variaveis demograf; clinicas e ocorréncia de UP

Para verificar os fatores que influenciavam na i@mia de UP foram realizadas Regressoes
Univariadas Logisticas via GEE. No modelo 1 obsese/gue a cada um ano que se aumenta
na idade a chance da lesdo aumenta em 1,03 veRekl{). Quando avaliado o sexo no
modelo 2 evidencia-se que chance de UP no sexaoifeané de 0,24 vezes a chance do sexo
masculino, conferindo fator de protecédo para ahenas e significancia estatistica (p. 0,026).
A chance de UP nagueles com cor da pele ndo ne@rd ¢ezes a chance na cor negra
(p.0,292). Os pacientes que evoluiram a Obitodived,8 vezes a chance de UP em relagéo
aos sobreviventes (p.0,009) e intervalo de confiajpug ndo passa por 1. A regressao também
mostrou que 0s pacientes cirargicos tiveram 0,42vex chance de Obito em relacdo aos

pacientes clinicos, mas sem significancia esteai$fi. 0,248).

Tabela 5 -Regressao Univariada Logistica para variavel UReerdriaveis demogréficas e
clinicas, utilizando GEE. Belo Horizonte - MG, 201 % 66).

Modelos Univariados B S@B) P-valor Odds L.l L.S
Intercepto -2,69 1,15 0,019 - - -
Modelo -1
0ceio Idade em anos 0,03 0,02 0,111 1,03 0,99 1,06
Intercepto -0,46 0,34 0,182 - - -
Modelo - 2
0ceio Sexo: Feminino -1,42 0,64 0,026 0,24 0,07 0,85
-0,29 0,76 0,705 - - -
Modelo - 3 Intercepto
Cor da pele: Ndo negra -0,87 0,82 0,292 0,42 0,08 2,11
Intercepto -1,42 0,34 0,000 - - -
Modelo -4 Obito: Sim 1,57 0,60 0,009 481 148 15,64
-0,74 0,34 0,029 - - -
Modelo - 5 Intercepto_ .
C.D.M*: Cirurgico -0,69 0,60 0,248 0,50 0,15 1,62

Nota: *Classificacao Diagnostica Médidga;Coeficienteeta; Sf):erro padrdo; Odds- Odds Ratio;
L.I: Intervalo de confianga limite inferior; L.Stervalo de confiancga limite Superior
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4.5Regressodes Univariadas entre variaveis do NAS e o@ncia de UP

As regressoes univariadas também foram realizaatasy entre os itens do NAS (Tabela 6)
e verificou-se no modelo 1 que os pacientes queaddam procedimentos de higiene que
durem mais que 2 horas em qualquer plantdo temvkfPds a chance de desenvolver UP
(p.0,070) e aqueles que demandam mais que quatas possuem 1,07 vezes a chance de
ocorréncia de UP (p.0,456). No modelo 2 foi obsdgovgue a utilizacdo de drenos eleva 4
vezes a chance de UP quando comparados com aquedesdo os possui (p.0,015). No
modelo 3 pacientes que necessitam de mobilizap@sieionamento no leito mais de 3 vezes
em 24 horas possuem 1,13 a chance de UP em relgqgates que necessitam deste cuidado
por até 3 vezes durante 0 mesmo intervalo de tdmpd,033) e intervalo de confianca que
nao passa por 1. A mobilizacdo e posicionamenteitiomais de 3 vezes em 24 horas com o
auxilio de trés profissionais de enfermagem possiidid vezes a chance de UP em relacdo
agueles que necessitam deste cuidado por até 8 derante o mesmo intervalo de tempo
(p.0,120). O modelo 4 representa o item 8 do NA&@houve diferenca entre as categorias
de tarefas administrativas e gerenciais que impgseta na ocorréncia de UP. No modelo 5
pacientes utilizando via aérea artificial possuef® ezes a chance de lesdo em relacdo a
pacientes sem via aérea artificial (p.0,005) padagonto do NAS que se eleva. O modelo 6
mostra que a utilizacdo de drogas vasoativas posdiEs vezes a chance de ocorréncia de
UP. A utilizacdo do cateter de Swan Ganz repredamalo modelo 7 eleva a chance de UP
em 1,16 vezes mas néo foi considerado com signtiadestatistica. A ocorréncia de parada
cardiorrespiratéria (modelo 8) possui 1,10 vezehance de ocorréncia de UP mas também
sem significancia estatistica (p.0,183). No mo@etorealizacdo de hemodialise ndo elevou a
chance de ocorréncia de UP. Ja a medida quavditdti débito urinario possui 1,2 vezes a
chance de ocorréncia de UP (modelo 10) mas comnlop-eéevado (0,206). O Modelo 11
mostra que a medida da pressao intracraniana aletance de ocorréncia de UP em 1,07
vezes (p.0,318). A lesdo tem mais chances de ocno® casos de alcalose ou acidose
metabolica grave (p.0,244) conforme descrito no eteod2. No Modelo seguinte, aqueles
que sdo submetidos a administracdo de nutricAoaémessuem 1,02 vezes a chance de
ocorréncia de UP. Os modelos 14 e 15 apresentagsnitados semelhantes em que a
necessidade de intervencgdes especificas dentrd da kkcessidade de realizacdo de exames
ou procedimentos fora da Unidade possuem 1,04 vazelsance de ocorréncia de UP.

Contudo o modelo 16 que representa a pontuacdodimtdAS evidencia que para cada 10
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pontos deste escore a chance de ocorréncia del I8 &ezes, com significancia estatistica
(p. 0,000).

Tabela 6 Regressado Univariada Logistica para variavel iiReesariaveis do NAS,
utilizando GEE. Belo Horizonte - MG, 2011.

Modelos Univariados B S@B) P-valor Odds L. L.S
Modelo 1- Intercepto (4,1) -1,01 0,28 0,000 - - -
Procedimentos de  NAS4b: 16,5 pontos 0,04 0,02 0,071 1,04 1,001,09
higiene NAS4c: 20 pontos 007 009 0456 1,07 0901728
Modelo 2 — Cuidados Intercepto -2,21 0,58 0,000 - - -
com drenos NAS5: 1,8 pontos 1,38 0,57 0,015 3,99 1,31 12,20
Intercepto (5,5) -1,08 0,27 0,000 - - -
Modelo 3 — Mobilizagéo X
e posicionamento NAS6b:12,4 pontos 0,13 0,06 0,033 1,13 1,01 1,27
NAS6c: 17 pontos 0,10 0,06 0,120 1,10 0,97 1,25
Modelo 4 — Tarefas  |ntercepto: 4,2 -0,99 0,28 0,000 - - -
administrativas e
gerenciais NAS8h: 23,2 pontos 0,01 0,01 0,348 1,01 0,99 1,02
Modelo 5 — Cuidados Intercepto -1,03 0,27 0,000 - - -
com Vias Aéreas N AS10:1,8 pontos 0,09 0,03 0,005 1,10 1,03 1,17
Modelo 6 — Medicacgo Intercepto -1,05 0,27 0,000 - - -
vasoativa NAS12: 1,2 pontos 0,14 0,06 0,015 1,15 1,03 1,29
Modelo7-— " |ntercepto -0,99 0,28 0,000 - - -
Monitorizagao do atrio
esquerdo NAS14: 1,7 pontos 0,14 0,14 0,312 1,16 0,87 1,53
Modelo 8 — Reanimacao|ntercepto -0,99 0,28 0,000 - - -
cardloresplratorla nas
dltimas 24hs. NAS15:7,1 pontos 0,09 0,07 0,183 1,09 0,96 1,24
Modelo 9 — Técnicas delntercepto -0,99 0,28 0,000 - - -
hemofiltragéo NAS16: 7,7 pontos 0,00 0,06 0,947 1,00 0,89 1,14
Modelo 10 -Medida |ntercepto -1,15 0,31 0,000 - - -
quantitativa do Débito
urinario NAS17:7,0 pontos 0,19 0,15 0,206 1,21 0,90 1,62
Modelo 11- Medida da Intercepto -0,99 0,28 0,000 - - -
Press&o Intracraniana NAS18:1,6 pontos 0,07 0,07 0,318 1,07 0,93 1,23
Modelo 12 — Intercepto -0,99 0,28 0,000 - - -
Tratamento de
alcalose/acidose
complicada NAS19:1,3 pontos 0.05 0,04 0244 1,05 097 114
Modelo 13 — Intercepto -0,99 0,28 0,000 - - -
Alimentag&o enteral NAS21:1,3 pontos 0,03 0,02 0,209 1,03 0,98 1,07
Modelo 14~ |ntercepto -0,99 0,28 0,000 - - -
Intervengdes especificas
na UTI NAS22: 2,8 pontos 0,03 0,02 0,158 1,04 0,99 1,09
Modelo 15— |ntercepto 0,99 0,28 0,000 - - -
Intervencdes especificas
fora da UTI NAS23:1,9 pontos 0,04 0,02 0,065 1,04 1,00 1,08
Intercepto -1,16 0,27 0,000 - - -

Modelo 16 - Total
Total x (10) 0,03 0,01 0,000 1,03 1,010 1,04

Nota: B- Coeficientepeta; Sf):erro padrdo; Odds- Odds Ratio; L.I: Intervalo amfianca limite inferior;
L.S:Intervalo de confianga limite Superior




Associagdes entre carga de trabalho de enfermagem e ocorréncia de iilceras por pressdo em pacientes internados em Unidade 53
de Terapia Intensiva

4.6 Regressdes Univariadas das subescalas de Bradescorréncia de UP.

Realizou-se a regressao univariada das subeseaBmaden, exceto o item Atividade (Tabela
7) que ndo apresentou variacdes na populacdo denfecestudada. Percepcédo Sensorial,
Mobilidade, Friccdo e Cisalhamento foram considesddtores de protecdo para cada ponto
que se eleva no escore, apresentando-se estatistitasignificativas. J& Umidade e Nutricdo
nao se mostraram significativos na amostra estuduiando avaliado o escore total observa-
se que para cada 10 pontos a chance de ocorrénti® & de 0,74 vezes. Portanto, quanto

maior foi a pontuacéo de Braden, menor foi a ocmiggde UP (p. 0,000).

Tabela 7Regressdo Univariada Logistica para variavel URResubescalas de
Braden, utilizando GEE. Belo Horizonte - MG, 2011.

Modelos Univariados B S@B) P-valor Odds L.l L.S
Percepcdo Intercepto -0,72 0,29 0,013 - - -
Sensorial  Braden,1 -0,0 0,03 0,006 091 085 0,97

Umidade Intercepto -0,97 0,28 0,001 - - -
Braden,2 0,00 0,02 0,799 1,00 0,96 1,03

. Intercepto -0,65 0,30 0,031 - - -
Mobilidade Braden,4 -0,18 0,06 0,002 0,84 0,75 0,94

Nutrigdo Intercepto -0,98 0,28 0,000 - - -
Braden,5 0,00 0,00 0,190 1,00 0,99 1,00

Friccdo e Intercepto -0,44 0,34 0,199 - - -
cisalhamentograden,6 -0,37 0,12 0,002 0,69 0,54 0,88

Total Intercepto -0,61 0,30 0,040 - - -
Total Bradenx (10) -0,30 0,08 0,000 0,74 0,63 0,86

Nota: B- Coeficienteeta; SB):erro padrdo; Odds- Odds Ratio;
L.I: Intervalo de confianga limite inferior; L.Stervalo de confiancga limite Superior

Na regressao das classificacdes de Braden (TapelbsBrva-se que na populacdo estudada
os fatores de risco moderado, elevado e muito étevepresentaram respectivamente 1,40;

1,45; 1,48 vezes a chance de ocorréncia de UPs tamo p-valor < que 0,05.

Tabela 8 Regressédo Univariada Logistica para variavel URe&lassificacdes de
Braden, utilizando GEE. Belo Horizonte - MG, 2011.

Modelos Univariados B S@B) P-valor Odds L.l L.S
Intercepto (Baixo) -1,29 0,27 0,000 - - -
Modelo - 1 Classificacdo Moderado 0,34 0,08 0,000 1,40 1,19 1,65
Classificacdo Elevado 0,38 0,09 0,000 1,45 1,22 1,73

Classificagdo Muito Elevado 0,39 0,09 0,000 148 124 1,76

Nota: B- Coeficienteeta; Sf):erro padrdo; Odds- Odds Ratio;
L.I: Intervalo de confianga limite inferior; L.Stervalo de confiancga limite Superior
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4.7 Regressoes Multivariadas para UP

Para selecdo das potenciais preditoras nos modeleariados foi utilizado um p-valor de

0,15. Os modelos Multivariados foram ajustadosizatido todas as potenciais preditoras

como variaveis explicativas. Na tabela 9 estdoearoptadas as varidveis selecionadas nos

modelos de regressdes univariadas descritas prentamApos a regressdo multivariada as
variaveis, obito, NAS 4 sub item 20, NAS 5, NASub stem 12,4, NAS 10 e NAS12, nédo

foram consideradas estatisticamente significaijpagalor > 0,05) sendo retiradas do modelo.

Tabela QRRegressao Multivariada Logistica para variavel utfizando
as variaveis com p.valor < 0Bé&lo Horizonte - MG, 2011.

Fonte B SEP) P-valor  Odds L.l L.S

Intercepto -3,045 1,234 0,014 - - -

Idade 0,046 0,021 0,030 1,05 1,00 1,09
Sexo Feminino -1,848 0,663 0,005 0,16 0,04 0,58
Obito Sim 1,020 0,547 0,062 2,77 0,95 8,10
NAS 4 - 16,5 0,210 0,078 0,007 1,23 1,06 1,44
NAS 4 - 20 -0,131 0,558 0,814 0,88 0,29 2,62
NAS5-1,8 0,947 0,823 0,250 2,58 0,51 12,95
NAS 6-12,4 -0,147 0,159 0,357 0,86 0,63 1,18
NAS 6 - 17 -0,743 0,221 0,001 0,48 0,31 0,73
NAS 10-1,8 0,064 0,084 0,450 1,07 0,90 1,26
NAS 12-1,2 0,134 0,150 0,370 1,14 0,85 1,53
NAS23-1,9 0,282 0,119 0,018 1,33 1,05 1,67
Bradenl -0,182 0,107 0,090 0,83 0,68 1,03
Braden4 0,016 0,009 0,092 1,02 1,00 1,03
Braden6 -0,641 0,255 0,012 0,53 0,32 0,87

Nota: B- Coeficienteeta; Sg):erro padrdo; Odds- Odds Ratio;

L.I: Intervalo de confianigaite inferior; L.S:Intervalo de confianca limi®uperior

Na tabela 10 estdo descritas as variaveis selelasnpara a regressdo multivariada para

ocorréncia de UP. Neste modelo, NAS 6 item 12 dbescala de Braden 1, apresentaram p-

valor > 0,05 néo sendo considerados estatisticensggnificativos.
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Tabela 1Regressao Multivariada Logistica paeaiavel UP —
Modelo Final. Belo Horizonte -Gvi2011.

Fonte B SE) P-valor  Odds L.l L.S

Intercepto -2,238 1,268 0,078 - - -

Idade 0,054 0,020 0,005 1,06 1,02 1,10
Sexo Feminino -2,100 0,667 0,002 0,12 0,03 0,45
Nas6 - 12,4 0,023 0,115 0,843 1,02 0,82 1,28
Nas6 - 17 -0,572 0,182 0,002 0,56 0,40 0,81
Nas23-1,9 0,244 0,097 0,012 1,28 1,06 1,54
Bradenl -0,177 0,095 0,064 0,84 0,70 1,01
Braden6 -0,653 0,222 0,003 0,52 0,34 0,80

Notap- Coeficienteeta; SB):erro padrao; Odds- Odds Ratio;
L.I: Intervalo de confianigmite inferior; L.S:Intervalo de confianca limi®&uperior

A tabela 11 representa a regressdo multivariadistiog utilizando variaveis consideradas
estatisticamente significativas que se mantiverarmadelo final e os escores totais de carga
de trabalho de enfermagem medidos pelo NAS e pseca ocorréncia de UP medidos por
Braden. Neste modelo o instrumento NAS perde afgigncia estatistica (p. 0,446) devido a
presenca de Braden (p. 0,006).

Tabela 1Regressdo Multivariada Logistica para variavel UP,
utilizando as variaveis pegmaente selecionadas e Total do Escore
NAS e Braden. Belo HorizontdG, 2011.

Fonte B SEP) P-valor  Odds L.l L.S

Intercepto -2,453 1,218 0,044 - - -

Idade 0,042 0,020 0,039 1,04 1,00 1,09
Sexo Feminino -1,743 0,687 0,011 0,18 0,05 0,67
Obito Sim 1,103 0,576 0,056 3,01 0,97 9,32
Nas - Total 0,003 0,003 0,446 1,00 1,00 1,01
Braden - Total -0,080 0,029 0,006 0,92 0,87 0,98

Notap- Coeficienteeta; SB):erro padrdo; Odds- Odds Ratio;
L.I: Intervalo de confianigmite inferior; L.S:Intervalo de confianca limi&uperior

As tabelas 12 e 13 apresentam as variaveis Brabli&Beavaliados separadamente. Observa-
se na tabela 12 que Braden mantém-se estatistitasignificativo (p.0,002), conferindo que
para cada 10 pontos de elevacdo em seu escora@at@ocorréncia de UP é de 0,42 vezes.
No modelo utilizando NAS separadamente observatse @pte instrumento mantém-se
estatisticamente significativo (p.0,009), confedarglie para cada 10 pontos do NAS que se

eleva a chance de ocorréncia de UP é de 1,07 vezes.
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Tabela 1Regressao Multivariada Logistica para variavel UP
utilizando o Escore total de Braden. Belo HorieonMG, 2011.

Fonte B SEP) P-valor  Odds L.l L.S
Intercepto -2,228 1,326 0,093 - - -
Idade 0,042 0,020 0,035 1,04 1,00 1,09
Sexo Feminino -1,759 0,685 0,010 0,17 0,04 0,66
Obito Sim 1,092 0,580 0,060 2,98 0,96 9,28

Braden - TotalX10) -0,865 0,273 0,002 0,42 0,25 0,72

Notg- Coeficienteeta; SB):erro padrdo; Odds- Odds Ratio;
L.I: Intervalo de confiangaite inferior; L.S:Intervalo de confianca limiteuerior

Tabela 1BRegressao Multivariada Logistica para variavel tilzando
o Escore total do NAS. Belo Horizonte - MG, 2011.

Fonte B SEP) P-valor  Odds L.l L.S
Intercepto -3,517 1,280 0,006 - - -
Idade 0,039 0,020 0,057 1,04 1,00 1,08
Sexo Feminino -1,682 0,703 0,017 0,19 0,05 0,74
Obito Sim 1,263 0,580 0,029 3,53 1,13 11,02

NAS - Total k 100 0,024 0,002 0,009 1,07 1,02 1,12

Notap- Coeficienteeta; Sf):erro padrdo; Odds- Odds Ratio;
L.I: Intervalo de confianigmite inferior; L.S:Intervalo de confianca limi®uperior

Para verificar a correlagdo entre os totais NASa&dén, foi utilizado o teste de Spearman
sendo que os totais mostraram-se correlacionadgin@mente de forma significativa (r= -

0,418, p<0,001). Isso justifica o fato dos doisaiwtndo se manterem no modelo.



57

Discussdo dos (Resultados




Associagdes entre carga de trabalho de enfermagem e ocorréncia de iilceras por pressdo em pacientes internados em Unidade 58
de Terapia Intensiva

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo das variaveis demograficas emitas por ocorréncia de UP.

Nesta pesquisa, desenvolvida durante o periodgast@aa novembro de 2011, os pacientes
que atenderam os critérios de inclusao foram acohgups durante a internacdo na UTI até o
memento da alta, o6bito, transferéncia ou ocorrém@aUP. Ficou evidenciado que o

desenvolvimento de UP esteve associado a idadpadoentes que fizeram parte da amostra.

Os idosos constituiram a maioria dos acometidogramato significAncia estatistica.

As transformacOes demograficas ocorridas nos (dfimoeos mostram uma tendéncia do
envelhecimento da populacdo brasileira, que dedacaom o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o numero de pesdea®0 anos ou mais aumentou em mais
de cinco milhdes entre 1995 e 2005, estimando gtee populagdo possa chegar em 34,3
milhdes em 2050 (IBGE, 2006). Nesta mesma projegdmis continuara galgando anos de
vida média em sua populacdo, podendo também alcamgpatamar de 81,29 anos,
basicamente o0 mesmo nivel atual da Islandia (81/86hg Kong, China (82,20) e Japao
(82,60) (IBGE, 2008).

Na medida em que se envelhece aumenta a vulndead®li os riscos de agravos e a
prevaléncia de doencas crdnicas, que proporcionamaiir parte da ocorréncia de
incapacidade nos idosos. E comum que o ser human tpelo menos uma patologia
cronico-degenerativa apds os 60 anos de idadep sgnel pelo menos 15% destas pessoas
apresentam duas ou mais doencas, com consequevaeds do risco de incapacidade e/ou
dependéncia (BONARDEt al., 2007; DUARTE,et.al, 2007; FIGUEIREDO¢t al., 2008;
NUNES, 2010).

Este cenario ja esta contribuindo para uma cresa@Thanda de pacientes idosos por leitos
de UTI no Brasil (ALVES.et al.,2009; BLANES, et al., 2004; CONISHI; GAIDZINSKI,
2007 FERNANDES; TORRES, 2008; FREITAS; SCHRAMM, 20060ONCALVES;
PADILHA, 2007; GUIMARAESet al, 2010; STEINgt al.2009). Estudo realizado na Suica
analisou comparativamente as caracteristicas @2 Bpacientes internados em UTIs entre os
anos de 1980 e 1995 e mostrou que a idade dosfEc@umentou significativamente neste
periodo (JAKOB; TOTHEN, 1997). Nas unidades depierantensiva dos EUA os idosos
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representam 42% a 52% de todas as admissfes e @lsele todas as diarias de UTI
(MARIK, 2006). Os resultados do nosso estudo mamiraque 60,6% dos pacientes foi
composta por idosos, confirmando entdo que a tgamsdemografica brasileira tem

contribuido para que o idoso esteja entre os a@Eiusuarios das UTIs.

A fragilidade do envelhecimento, associada as céedi mérbidas como as alteracdes do
estado neuroldgico e mental, do estado nutriciai@amobilidade, da atividade e continéncias
anal e urinaria, caracterizam populacéo properfsengacao, recidiva e complicacbes de UP
(SOUZA; SANTOS, 2007).

O processo de envelhecimento desencadeia a perdasa corporea, a reducdo do nivel de
albumina sérica, a diminuicdo da resposta inflameat® a coesdo entre epiderme e derme.
Ocorre perda da gordura subcutanea dos membroseeniméncias 0sseas, prejudicando a
habilidade do tecido em distribuir a carga mecas&a comprometer a circulagdo do sangue,
favorecendo o surgimento da UP (BERGSTR@MWaI.,1994).

A avaliacdo da pele do idoso baseia-se em critéfisislogicos como hidratagéo,

modificacdes da secrecdo sebacea, modificacOeglatadulas sudoriparas e permeabilidade;
e critérios bioldgicos, baseados nas alteragBestedido conjuntivo e das quatro

macromoléculas da matriz intercelular: o colageaoglastina, as proteoglicanas e as
glicoproteinas de estrutura, assim como os fibstbtaque as sintetizam (NASCIMENTO,
2001).

Consideramos que estas alteracdes fisioldgicadtartas do processo de envelhecimento
possam ter contribuido para que os idosos tenhaoresachances de serem acometidos por
UP, conforme demonstrado com significAncia estedist nesta investigacdo e

consequentemente representassem 66,7% daqueldssgnolveram UP.

O estudo mostra uma média de 66,96 anos para @snfesc que apresentaram UP em
comparacao com 58,77 anos daqueles que ndo apreserdgste desfecho. Estes resultados
aproximam-se daqueles encontrados em outras pasdsiiasileiras. No estudo de Rogenski
e Santos (2005) a média global de idade foi den@8 a 70,3 para o grupo com UP. Blanes,
et al. (2004) observaram uma média de 64 anos e Pet(@d@2) observou uma média de 67

anos nos pacientes acometidos por UP.
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Varios autores que encontraram relagdo entre olleoimento e o risco para UP apontam
para a necessidade de uso de medidas preventpeasias para a prevencao deste evento
nesta populacdo (FERNANDES; TORRES, 2008; LISBO®,® ROGENSKY; SANTOS,
2005; SANTOS; CEOLIN 2009; SOUZA, 2007).

Neste estudo o sexo masculino predominou (54,5%6) &ometido por 77,8% do total das
UPs. As mulheres apresentaram 0,19 vezes a chanserdm acometidas por UP, com
significancia estatistica. Fernandes e Torres (RO@8Bnbém encontraram resultados
semelhantes em duas UTIs do Nordeste Brasileirqua b2,5% dos pacientes eram do sexo
masculino e corresponderam a 70% daqueles que wibdgeram UP com significancia
estatistica. Em um estudo envolvendo idosos indeshaem instituicbes de longa
permanéncia, Lisboa (2010) observou que os honoeasifos mais acometidos por UP, mas
sem diferencas significativas entre os sexos. Blagteal (2004) realizaram uma avaliagao
clinica e epidemiologica das UPs em pacientesnatirs em um hospital de Sdo Paulo e
observou um maior acometimento dos homens (57,E¥).contra partida outros estudos
mostraram que mulheres foram mais acometidas (M@BHAL2005; SOUZA; SANTOS,
2007).

Com base no resultado deste estudo e nos dentathtva descritos acima, ficou evidenciado
que existem variacdes entre a ocorréncia de UPs&xo0, e em nossa pesquisa nao foram

encontrados dados que relacionem estas duas variave

Entre os individuos pesquisados, a cor da peleedm foi predominante (89,6) seguida pela
cor negra (10,4%). A maioria dos pacientes que mebecram UP foram os de cor nao

negra, sem significancia estatistica.

A estrutura da pele varia com a cor. H4 semelhamga®struturas basicas e funcéo de todos
os tipos de pele, mas existem variacdes sutisedodb a pele negra maior resisténcia as
irritagcbes quimicas e caracterizando-se como barnsiais efetiva a estimulos externos
(BLANES, et al.,2004).
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Em relacdo aos dados clinicos foi realizada caitegygfio por diagnésticos admissionais
clinicos (60,6%) e cirurgicos (39,4%). Os pacisrgem diagnosticos clinicos representaram
72,2% daqueles que foram acometidos por UP. Vakalar que as admissdes de pacientes
com casos clinicos geralmente nédo sdo eletivaglquaomparadas com 0s casos cirargicos, e
corroborando com Cremasast, al., (2009) esta caracteristica pode exigir maior delaate
cuidados especializados com uso de tecnologia exam@ elevada, visando a necessidade e
preocupacao da equipe em priorizar a estabilizdg&situacao critica do paciente. Assim, 0s
procedimentos de manutencao da higidez corporaingeem a prevencao de UP podem ser

comprometidos ou dificultados implicando em maicoreéncia da leséo.

Em relacdo a admisséo, os pacientes geralmententi@ala na UTI por intermédio das varias
clinicas do hospital, do servico de pronto atendimedo bloco cirargico e, ndo raramente,
transferidos de outro hospital, ou mesmo do progamicilio. A importancia da origem do
paciente deve-se, em parte, ao acervo de inforrmag@eele pode trazer e as medidas iniciais
e condicbes de transporte que afetam seu progod&®&TTON, 2005). Em nosso estudo a
maioria das admissdes foram provenientes do BloGogo (36,4%), seguida pela unidade
de internacédo (30,3%), pronto socorro (25,8%), codtospital (4,5%) e hemodinamica
(3,0%).

Os individuos também foram classificados por siakersendo evidenciado que as principais
patologias que motivaram as internacfes na UTI atemaim os sistemas Gastrintestinal
(27,3%), cardiovascular (22,7%) e respiratorio 2483, O maior contingente de UP foi
observado nos pacientes com afecc¢des cardiovassf,8%). Estas condi¢bes, frequentes
em pacientes criticos, promovem instabilidade hendmiica e frequentemente reduzem a
mobilidade no leito, predispondo-os ao desenvolaimee UP (COSTA, 2003).

As funcdes cardiacas desempenham um papel impopand a regulacdo da quantidade de
fluxo sanguineo para os tecidos, sendo que altesadésse fluxo implicam em diminuicéo da
oferta de oxigénio e nutrientes para os tecidoso@a necessidades teciduais sejam altas, um
fluxo sanguineo, mesmo em quantidade moderada, pedenadequado para manter a
integridade tissular, causando isquemia tecidudi@BEL, 2007; SMELTZER; BARE,
2005).
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As afeccdes cardiovasculares muito frequentes esiergas internados em UTI tendem a
agravar o quadro clinico, predispondo-os utilizagéaecursos assistenciais mais agressivos,
tais como ventilacdo mecanica, sedacéo, infusadrafgas vasoativas, utilizacdo de sondas,
cateteres e monitorizagcdes invasivas, contribuipai@ a mobilidade no leito prejudicada,

reducao da percepcao sensorial e consequente @bedagisco para ocorréncia de UP.

Quanto a mortalidade, foi observado neste estudodgi4% dos pacientes que evoluiram a
Obito foram acometidos por UP. Estes apresentaranaezes a chance de serem acometidos
por lesdes com (p.0,029). Observou-se também qresexgaram menores pontuagcdes na
escala de Braden e demandaram mais tempo de assistie enfermagem. Os pacientes
gravemente enfermos em UTI sabidamente possuenr msto de evoluirem a 6bito. No
estudo de Cremasco (2009) foi observado que ada@wj medida pelo SAPSII, dos
pacientes que desenvolveram UP foi estatisticammuperior aqueles sem a ocorréncia da
lesdo, indicando que quanto maior a gravidade dadesdo paciente maior o risco de

ocorréncia de UP.

Em relacdo ao tempo de internacéo, observou-sagéewa incidéncia de UP & medida que o
tempo de internacdo aumenta@s. pacientes que apresentaram UP tiveram um teradmm

de internacdo em dias (22,16) superior aquelendo@presentaram a leséo (9,59).

Corroborando com os achados desta investigacdo,estodo realizadocom pacientes

internados em UTI de um hospital universitario,gdende porte e nivel terciario no interior
do Estado de S&o Paulo, mostrou que o tempo meiotdrnacdo dos pacientes que
desenvolveram UP foi de 18,43 dias e dos que ngenglelveram foi de 7,56 dias. A analise
de regressao logistica binaria simples reveloucassio entre 0 tempo total de internacao
hospitalar e a ocorréncia de UP (p.0,015) (FERNASDEALIRI, 2008). Costa (2003)

também encontrou valor médio de dias de internagdis elevado entre os pacientes que

evoluiram com UP.

Nessa mesma perspectiva, Goraesal (2010) em um estudo seccional analitico envolvendo
22 UTls de 15 hospitais publicos e privados de Bétwizonte - MG, observaram que a
freqiéncia acumulada de UP foi maior entre os grigpon tempo de internacao superior a 10

dias e que todos os pacientes que estavam na Uiidiséde 50 dias eram portadores de UP.
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Estes resultados evidenciaram que quanto maionpdele internagdo, maior a ocorréncia de
UP.

O tempo médio para a ocorréncia de UP mostradoossorestudo (7,48 dias) corrobora com
o descrito por Ratliff e Bryant, (2003) que informae as UPs, geralmente desenvolvem-se

dentro das duas primeiras semanas de internacéo.

5.2 Caracterizagao do risco para ocorréncia de URtilizando a Escala de Braden

A determinacéo do risco para o desenvolvimento ala primeira medida preventiva a ser
adotada. Deve ser realizada na admisséao do paeigeie menos a cada 48 horas, ou quando
ocorrer alteragdo em suas condi¢cdes de salde,pafmente em pacientes criticamente
enfermos que apresentam grande numero de fatonescdeFERNANDES; CALIRI, 2008;
WOCNS, 2003)

Para pacientes criticos, o risco medido pela eslsaBraden é estabelecido como sendo: risco
inexistente entre 19 e 23, risco baixo entre 1B,arbbderado entre 13 e 14, elevado entre 10
e 12 e risco muito elevado menor quaOCNS, 2003

Em nossa pesquisa a avaliacdo do risco para UBdlmada diariamente e observou-se que o
escore médio da escala de Braden para os pactpragaiesenvolveram a leséo foi de 10,71, e
de 13,27 para 0s que permaneceram com pele integra,valores minimos e maximos
variando entre 7 e 19 pontos, respectivamente. dguaealizada regressdo logistica
univariada ficou evidente que para cada 10 pordosdos ao escore de Braden na amostra
estudada a chance de ocorréncia de UP foi de (gZdsvcom significancia estatistica
(p.0,000). Portanto, quanto maior a pontuacéo deldr menor o risco da leséo. Este achado
reforca a validade da utilizacdo de Braden pardigiie do risco de UP, conforme descrito
em varias publicacbes (BLANE®} al.2006; BERGSTROM; BRADEN, 1987; BROWN,
2004; COSTA, 2003; FAUSTINO, 2008; FERNANDES; CALIR008; HIDALGO, et al.,
2006; KOTTNER; DASSEN, 2010; LISBOA, 2010; SILVAt al.,2010; SOUZA; SANTOS,
2007; SOUZA; SANTOS; SILVA, 2006).
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Nesta amostra, 50% dos pacientes que desenvolugRarioram classificados com o risco

muito elevado e daqueles que nédo desenvolveransdo 163,8% receberam a mesma
classificacdo. Em contra partida trés pacientesaguesentaram risco baixo desenvolveram
UP, possibilitando o questionamento de ocorrén@afalhas nas medidas preventivas

propostas pela unidade.

No que se refere a avaliacdo das subescalas derBi@dbs os paciente receberam pontuacao
minima na subescala atividade pelo fato de estamifinados ao leito e quando realizado
regressao logistica multivariada apenas a subeBoalgzio e Cisalhamento permaneceu com
significancia estatistica (p. 0,003).

Friccdo e cisalhamento sdo dois fatores de rissocalos ao desenvolvimento de UP,
avaliados pela Escala de Braden e podem ocorrédalew posicionamento e a mobilizacéo
incorretos. O uso de lencol mével para elevar, mewitar ou fazer a transferéncia do
paciente por duas pessoas evita arrasta-lo no lertalos fatores que leva a danos dos tecidos
pela friccédo e cisalhamentBERGSTROM et al.,1992, WOCNS, 2003).

5.3 Em relacéo a incidéncia de UP

A ocorréncia de UP é considerada um problema efidesanstante para pacientes,
profissionais, instituicbes e sistemas de satudeoaam todo, tanto pela elevada incidéncia e
prevaléncia em certas populacdes como pelas cofrseigd relacionadas ao aumento da
morbi-mortalidade e elevacdo dos custos (COSTA3R00

Em relacdo ao aparecimento de UP em pacientegsaakes em UTIs, é importante considerar
tanto a gravidade do seu estado clinico quantoredda de cuidados requeridos da equipe de
enfermagem, visto que estas condicbes podem telicagfes diretas na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, na qualidadeidde dos profissionais e nos custos
hospitalares decorrentes do quadro de pessoal fdemagem (CONISHI; GAIDZINSKI,
2007; CREMASCOet al.,2009; GONCALVES, 2011; INOUE; MATSUDA, 2010).

Neste trabalho foram evidenciadas 18 ocorrénciasJidegerando um elevado indice de

incidéncia de 27,3%, dado que se aproxima do actladmutro estudo nacional que obteve
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incidéncia de 31% (CREMASC@@t al.,2009). Em uma pesquisa realizada por Souza, Santos
e Silva (2006) por um periodo de 3 meses em umaddTRio de Janeiro foi encontrado
resultado aproximado (26,83%). Frequéncia elevadacdrréncia de UP (37,7%) também foi
encontrada no estudo realizado em uma UTI Ger8BdePaulo (COSTA, 2003).

Estudos internacionais mostram incidéncias mendrestre eles uma revisao de literatura de
estudos europeus realizados de 2000 a 2005, ewedencidéncia de UPs em UTlIs variando
de 3,8 a 12,4% (SHAHIN; DASSEN; HALFENS, 2008). fadnorando com estes achados de
melhores taxas de incidéncia, Kaitaial. (2010) encontraram uma incidéncia de 11,2% em
uma UTI de TOKIO. Em contra partida, Louro, Feed Povoa (2007), acompanharam 155
pacientes em uma UTI de Almada em Portugal e eramamt uma incidéncia de 25,8%, se

aproximando dos achados Brasileiros supracitados.

Diante do exposto, percebem-se muitas variacoesa@éncia de UP apresentadas nos
estudos, que podem ser influenciados por varid@iso a caracteristica da UTI, perfil dos
pacientes internados, recursos humanos e matéisgisnibilizados para a assisténcia, dentre
outros. Mas, considerando que a incidéncia de UR éndicador da qualidade da assisténcia
e de seguranca do paciente seria desejavel enctaxaa mais reduzidas. Entdo, avancos nas
discussbes sobre esta tematica e a intensificazd@oedidas preventivas devem ser alvo das

unidades de terapia intensiva.

5.4 Caracterizacdo da carga de trabalho de enferrgam por ocorréncia de UP

No que se refere aos dados relacionados com asmm#s de cuidados de enfermagem
requerida pelos pacientes que fizeram parte dateanims observado um NAS médio mais
baixo (58,89) para os que ndo apresentaram UPO8%Gpara aqueles que desenvolveram a
lesdo. A media global observada foi 60,72%, sengoajvalor maximo foi 102,3 e minimo
de 33,6.

Nessa perspectiva varios estudos realizados em luassleiras tem demonstrado variagfes
quando comparados com o0s resultados desta pesduésanvestigacado realizada por
Goncalvest al, 2006, que analisou a carga de trabalho de eafgm uma UTI geral de um

hospital universitario de médio porte, em que soneidos pacientes tinha idade acima de 60
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anos e permaneceram, em média, 3,5 dias na UBsemou média NAS de 66,5%, mediana
de 70,7 com variagdo minima de 47,6% e maxima (#%820s autores observaram que a
carga de trabalho de enfermagem permaneceu aciB@ @ no decorrer de toda internacao

na Unidade.

Nessa vertente, Conishi, Gaidzinski (2007) ao aaah carga de trabalho de enfermagem em
uma UTI geral de um hospital brasileiro, privade, wivel terciario, através de estudo
longitudinal realizado durante 14 dias com uma araate 33 pacientes, encontraram média
NAS de 65,5%, com variagao entre 22,30% e 127,90%.

O estudo realizado por Ducci e Padi(B@08) desenvolvido em uma UTI geral pertencente a
um hospital privado do municipio de Sao Paulo, cama amostra de 104 pacientes,
constatou média NAS de 52,7%, minima de 32,2% eim@xie 75,2%, em amostra de

pacientes predominantemente idosos.

Ja o estudo realizado em UTI geral de um hospithligp, universitario, associando estilos
de lideranca e carga de trabalho de enfermagentrouogue a média do escore NAS mais
elevada (80,09%), com variacdo entre 62,40% e 004 (BALSANELLI, 2006).

Estudo epidemioldgico de corte transversal reatizaa Souzaet al.,(2008) com amostra de
71 pacientes idosos internados em trés UTIs, dehim8pitais do municipio de Sao Paulo,
mostrou uma média 72,93, com variagcdes minimasx@maé de 54 e 110, respectivamente.
Em uma investigagao entre NAS e sua correlacaoABACHE Il realizada em outra UTI de
um hospital puablico brasileiro envolvendo 148 patds, verificou-se que a mortalidade foi
maior nos pacientes com valores de NAS mais elev@dOGUEIRA, et al.2007). Assim
como em nosso estudo, este Ultimo correlacionodupgiies mais elevadas do NAS com
priores resultados em pacientes internados em desd#e alta complexidade assistencial.

Verificou-se em nosso estudo que alguns itenstems-ido NAS receberam uma frequéncia
de pontuacao de 100%, conforme descrito a seguir:

la - Sinais vitais horarios, célculo e registrddinco hidrico — Para a utilizacdo do sub-item
la levou-se em consideracdo que sub-itens 1b e 1c indicam que o paciente teve
respectivamente, presengantinua por 2 e 4 horas ou mais da enfermagem para olgserva

e/ou controle nas 24h estabelecidas para medidaco@tando com Conishi e Gaidzinski
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(2007), na pratica diaria, muitas vezes observeeseo necessidade nem sempre atendida
devido a demanda da unidade e o quadro de pesspahiel. Pois ao se questionar o carater
da continuidade e do efetivamente realizado, rexs®f principalmente, para o sub-item 1la.

Vale ressaltar que situacdes que demandasseméasgstontinua por duas horas ou mais,

nao foram evidenciadas, contribuindo para que &pga de pontuacdo do sub-item la fosse
de 100%.

2 — Investigacdes laboratoriais: bioquimicas e ohitidgicas: As investigacOes laboratoriais
especificas para as necessidades diagnésticaslaéndividuo foram realizadas diariamente
de forma rotineira e registradas em planilhas idd@lizadas dos respectivos pacientes.

3 — Medicacgdo: Durante o periodo de coleta de déol@sn evidenciadas checagens de

administracdo de medicamentos nas prescri¢cdes asédiictodos o0s pacientes.

7- Suporte e cuidados aos familiares e pacienteduindo procedimentos tais como
telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Frequente, o suporte e cuidado, sejam aos
familiares ou aos pacientes permitem a equipe meati com outras atividades de
enfermagem (ex: a comunicagcdo com o0 paciente durgnbcedimentos de higiene,
comunicacdo com os familiares enquanto presenteira o leito observando o paciente.
Para este cuidado padronizou-se o sub-item 7aortsup cuidado aos familiares e pacientes
que requerem dedicacdo exclusiva por cerca de wra ém algum plantdo, tais como:
explicar condi¢Bes clinicas, lidar com a dor e atigylidar com circunstancias familiares
dificeis. Optou-se pela marcacdo deste sub-iteniddes dificuldade de resgatar com
fidelidade sem a informacdo direta do profissional de enfeemagenvolvido, o que,
teoricamente, compromete a coleta retrospectivadtte como o instrumento propde. Ainda
concordando com Conishi e Gaidzinski (2007) sugdetge para uso na pontuagéo de 24
horas, este item mereca uma forma prépria detregisde cada profissional possa indicar
corretamente, apos orientacao especifica, commegoe duracao as atividades ocorreram, ja
que estas informacfes ndo se encontram detalhadasmtuario (ressalta-se que esta nao foi

uma possibilidade durante a coleta de dados).

Nesta investigacdo nenhuma frequéncia do item 2@iperalimentacdo intravenosa foi
observada durante o periodo de coleta de dadode®@ais itens/sub itens no NAS obtiveram

frequéncias variadas conforme descrito na tabela 3.
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Os itens do NAS que apresentaram variagcdes na ggiduforam tratados com regressao
logistica univariada por ocorréncia de UP e aqugles apresentaram um p-valor < 0,15
foram utilizados no modelo de regressao multivariadia regressao univariada o NAS total

retrata que quanto maior for a pontuacdo do NA®M&aéa chance de ocorréncia de UP.

O item 23 que corresponde a Intervencdes espexifica da UTI, tais como procedimentos
diagnosticos e cirurgicos, manteve-se no modeldivauado com significAncia estatistica

mostrando que quanto maior for sua pontuagéo rabance de ocorréncia de UP.

Pacientes gravemente enfermos quando precisamragsportados para fora da UTI,
principalmente aqueles com utilizagdo de ventilagdoecanica, traumatismos
cranioencefalicos com risco de hipertensao intragra, frequentemente necessitam de
sedativos que possam promover maior segurancaferimdurante 0 manejo, mas por outro
lado esta situacdo pode promover falhas nos padssprevencdo de ocorréncia de UP

elevando o risco de integridade da pele prejudicada

Os itens e sub-itens que apresentaram maior agdoatam o desfecho (UP) sendo mantidos
no modelo final foram NAS 6c e NAS 23. O primeasta relacionado com mobilizacéo e
posicionamento incluindo procedimento tais comodamga de decubito; mobilizacdo do
paciente; transferéncia da cama para a cadeirajliragho do paciente em equipe (ex:
paciente imovel, tracdo, posicdo prona) (MIRAND#,al., 2003; QUEIJO, 2009). Nosso
estudo mostrou que quanto maior € a pontuacéo itlexstenenor € a chance de ocorréncia de
UP. O gue se justifica pela associacdo existertte @ste item e medidas preventivas para
ocorréncia de UP propostas pélational Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) &pe
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)9200

No estudo transversal, com amostra de 74 paciemaszado por Cremascet al., (2009)

em trés UTIs de um hospital universitario de nieetiario localizado no Municipio de S&o
Paulq foi analisada a relag do NAS com a presenca de UP, ndo foi observsstaiacéo
estatisticamente significante (p.0,702). Para tdoialiscutido que tal constatacéo pode estar

relacionada a propria medida de carga de trabalbis, 0 NAS pontua as necessidades de
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cuidados requeridos pelos pacientes nas 24 hasis) ama elevada carga de trabalho pode
significar que o paciente esta sendo suficienteenassistido, reduzindo a ocorréncia de UP.

Por outro lado, minha experiéncia profissional caenéermeiro de UTI que se iniciou em

2001, faco a inferéncia que quanto maior a cargaamalho, ou seja, maior a demanda de
cuidados requerida pelos pacientes, maior o riseo fglhas nos protocolos assistenciais,
neste caso, relacionados a prevencao de UP. Osademudeste trabalham confirmam esta
hipétese ao evidenciar no modelo final de analigkivariada que para cada 10 pontos que é

acrescido no NAS a chance de ocorréncia de UP-sketaD7 vezes.

5.5 Correlacdes entre Nursing Activities Score e esla de Braden

Neste estudo foi realizada regressao multivariaaltemplando os instrumentos NAS e
Braden em um mesmo modelo. Tal regressdo mostreuBgaden possui forte associacao
com o risco para ocorréncia de lesdo conformegaride por varios autores (BERGSTROM;
BRADEN, 1987; COSTA, 2003; BROWN, 2004; BLANES&t al., 2006; HIDALGO, et al.,
2006; SOUZA; SANTOS; SILVA, 2006; SOUZA; SANTOS, @Q FAUSTINO, 2008;
FERNANDES; CALIRI, 2008; KOTTNER; DASSEN, 2010t3BOA, 2010; SILVA,et al.,
2010).

Ao utilizar Braden e NAS em um mesmo modelo, ¢rumsento de carga de trabalho perdeu
a significancia estatistica. Quando realizada ssgi@ multivariada utilizando o NAS sem a

interferéncia de Braden, observa-se que este nesignificancia estatistica demonstrando
que para cada ponto somado ao escore eleva-se@edfa ocorréncia de UP em 1,07 vezes.
Contudo, nesta amostra pode se considerar que opgstii associacdo com a ocorréncia de
UP evidenciando que quanto maior for a carga dealina da enfermagem maior sera a

chance de ocorréncia de UP.
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6 CONCLUSOES

A incidéncia de UP nos pacientes da amostra foRd8%, sendo que os acometidos
apresentaram tempo médio de internacdo maior (R2jdéndo comparados com 0S nao

acometidos e tempo médio para ocorréncia da UR4@edias.

O aumento da populacdo idosa ocorrido nos ultinmas,aa vulnerabilidade relacionada ao
envelhecimento, os riscos de agravos e preval@eidoencas cronicas que proporcionam
parte da ocorréncia de incapacidade nos idosodrituogm para uma crescente demanda
destes individuos por leitos de UTI no Brasil. Mesttudo os pacientes idosos com 60 anos e
mais constituiram 60,6% da amostra e represent@@arfo daqueles que desenvolveram UP,

mostrando que a idade esteve associada com amdarde UP (p. 0,05).

O sexo masculino predominou (54,5%) e foi acomepido 77,8% do total das UPs, sendo
que as mulheres apresentaram 0,18 vezes a chamsezetie acometidas por UP, conferindo
fator de protecado com significancia estatistic®(Pp17). Embora o sexo masculino tenha sido
mais acometido, nesta investigacdo n&o foram eramw® estudos que evidenciassem
associacéo do género com a ocorréncia de UP.

Os pacientes que evoluiram a oObito representargd¥sdaqueles que desenvolveram UP.
Estes apresentaram 3,5 vezes a chance de serenetidosmpor UP com p.0,029,
apresentaram menores pontuagfes na escala de Begglesentando maior risco para a
ocorréncia da lesdo e demandaram mais tempo ddééassa de enfermagem.

O escore médio da escala de Braden para os pacmedesenvolveram UP foi de 10,71, e
de 13,27 para 0s que permaneceram com pele inf@gnasultados das regressoes logisticas
uni e multivariadas confirmaram a proposta destgumento mostrando que quanto menor o

escore de Braden maior foi a ocorréncia de UP.

Em andlise de regressdo multivariada foi demonstgag para cada 10 pontos acrescidos no
escore do NAS eleva-se a chance de ocorréncia denUR,07 vezes com significancia
estatistica (p.0,009).
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Contudo, os resultados mostraram que na amostrdagelst poéde-se considerar que a carga de
trabalho de enfermagem possui associagdo com eéonc@ de UP evidenciando que quanto

maior for a carga de trabalho da enfermagem maréra chance de ocorréncia da UP.

Através da identificagé@o da incidéncia de UP eatlerés causais associados, como a carga de
trabalho da enfermagem, fica evidente a validateyna e a contribuicdo deste estudo para
identificacdo de fatores que podem ser considemd@alise de causa raiz da ocorréncia da
lesé@o, possibilitando tomadas de decisdo maistassevoltadas para atividades preventivas

gue possam minimizar a ocorréncia da UP.

Esta pesquisa mostrou que a elevacdo de horassiémsia requeridas pelos pacientes
criticos aumenta a chance de ocorréncia de UPgipaimente naqueles que tem sido os
principais usuarios dos leitos de UTI, os pacieidesos. Este desfecho podera contribuir
para reflexbes sobre a alocacdo de recursos hundanesfermagem em UTlIs, levando em
consideracdo o impacto da carga de trabalho nadgdal assistencial, na seguranca do

paciente e nos custos hospitalares.

Esta investigacdo n&o objetivou analisar a alocalgiaecursos humanos na UTI, mas

considerando que a elevacédo da carga de traballemfdamagem pode estar associada a
ocorréncia de eventos adversos como a UP, poderstderar que estudos desta natureza
agregam valores como ferramentas de gestdo, nestefarnecendo subsidios que possam
contribuir para discussodes a respeito de recursmshos dimensionados para a assisténcia ao

paciente, frente aos custos gerados no tratamestdJPs.

Considerando os objetivos propostos, a abordagetizada testou associacdes entre o0s
escores do NAS e a ocorréncia de UP, correlacdes Braden e NAS e outros fatores que se
mostraram associados a ocorréncia da lesdo. Apasenportancia dos resultados obtidos,
nesta investigacdo ndo foram considerados variasligies predisponentes, tais como:
alteracbes metabdlicas, cardiorespiratorias, @todhs, nutricionais, obesidade, dentre
outras e 0s processos preventivos dispensados sisiéasia que poderiam impactar na
ocorréncia de UP. Essa perspectiva remete a patsitles de estudos futuros mais
abrangentes no contexto da pratica atual no cerdaidJTI, relacionados a condi¢cdes
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predisponentes e aspectos preventivos para oc@rélec UP em pacientes criticamente

enfermos.

A utilizacdo do NAS neste estudo permitiu corrob@@m questdes ja levantadas em estudo
prévio (CONISHI; GAIDZINSKI, 2007) considerando aigéncia de processos de trabalho
gue ocorrem de forma muito prépria, com reflexacansumo de tempo dos profissionais de
enfermagem diferente daquela idealizada na cordedgainstrumento, merecendo melhor

enguadramento nos itens de pontuacao.

Podem ocorrer processos que ndao sdo adequadaroesigecados, discriminados, avaliados
ou classificados na realizacdo da pontuacdo dommnes. Este apontamento pode ser
exemplificado com a situacédo de oferta de nutrdiovia oral aos pacientes, procedimento
este que é muito freqiente em UTI consome tempentirmagem e ndo € enquadrado no

instrumento.

Outra lacuna pode ser apontada no item 7- cuidagigperte aos familiares que determina 4
pontos para o sub item 7a — dedicacdo exclusivagroa de uma hora em algum plantéo, e
32 pontos para o sub item 7b — dedicacao exclyggivd horas ou mais em algum plantdo. O
intervalo entre 1 e 3 horas poderia ser consideardwés de uma pontuacgao intermediéria.

O fato de néo ter acesso aos profissionais dersafEm em tempo integral pode constituir-
se numa limitacdo no resgate fidedigno de inforraagéferentes as ultimas 24 horas, como é
proposto para a utilizacdo do NAS. Frente a estasideracoes, reflexdes sobre a melhor
pratica para a utilizacdo deste instrumento devenrealizadas, com vistas no resgate de
informacdes que aproximem-se ao maximo da reatéssia de enfermagem prestada a beira
do leito. Pois desta forma maiores contribuicOéscienadas a utilizacdo do NAS poderdo
ser abarcadas, podendo subsidiar futuras anakseasdociacdes entre carga de trabalho de
enfermagem com varias situacdes envolvidas no gsocele trabalho desta categoria

profissional.
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Associagoes entre carga de trabalho de enfermagem e ocorréncia de ilceras por pressdo em pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva

ANEXO A

U.'\'IVER"SIDA_I)E FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 0014.0.240.203-11

Interessado(a): Profa. S6nia Maria Soares

Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no

dia 28 de setembro de 2011, apds atendidas as solicitagbes de

diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Associagdes entre carga
de trabalho de enfermagem e ocorréncia de Ulceras por presséao
em Unidade de Terapia intensiva" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa-Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonic-Carios. 8627 — Uk

' Adminisiceriva [ - 2% a
1) 3A08AS4T - pemail ce

§ — T 32 TO-901 — BE-MG
Felefax

83



Associagoes entre carga de trabalho de enfermagem e ocorréncia de ilceras por pressdo em pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva

ANEXO B

HOSPITAL
Felicio
Rocho

PARECER CONSUBSTAMNCIADO REFERENTE AO
PROJETO DE PESQUISA

DATA DO PARECER: 26/05/2011

N°. DO PROTCCOLO NO CEP:386 /11

[2ste no. Deverd ser citado nas correspondencias relerentes 3 este processe)

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA.

ASSOCIACOES ENTRE CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E OCORRENCIA DE
ULCERAS POR PRESSAQ EM PACIENTES INTERNADOS

EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

INVESTIGADOR PRINCIPAL E RESPONSAVEL:
Profa. Dra. Sénia Maria Soares

Mesirando Cleydson Rodrigues de Oliveira

INSTITUIGAO ENVOLVIDA:
UNINERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Felicio Rocho
Nao tem patrocinador

CONTEXTUALIZAGAO E SUMARIO DO PROJETO:

Nas unidades de terapia intensiva, a demanda de cuidados especializados com o uso de
tecnologia complexa & elevada, tendo em vista a necessidade e a preocupagao da equipe de
saude em priorizar a estabilizagdo da situagio critica do paciente. Assim, os procedimentos de
manutencdo da higidez corporal gus incluem a integrnidade cuténea, a emaccional e 0% vinculos
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familiares podem estar comprometidos ou dificultados. Nesse contexto, seja pela dificuldade na
realizagdo de medidas preventivas para manutencdo da integridade da pele ou pela gravidade do
paciente, observa-se o aparecimento de Glcera por pressfo, uma complicacdo de facil ocorréncia,
em pacientes criticos hospitalizados.

O excessc da carga de trabalho pode ser um dos fatores desencadeantes das lesdes,
principalmente guando o dimensionamento da equipe de enfermagem nao & feito conforme a
demanda de cuidados de enfermagem. Além disso, pode haver valorizagdo da realizaco de
procedimentos e cuidados intensivas prioritarios para estabilizacao das alteragdes fisioldgicas que
colocam os pacientes em risco de morte 2 implementa¢do de cuidados preventivos para ulcera
por pressao.

Portanto, relacionade a assisténcia de enfermagem em pacientes internados em UTI, a ocorréncia
de tlceras por presséo no processo de hospitalizacdo e seu impacto na gualidade do cuidado de
enfermagem prestado, acredito que pesquisar associagbes entre a ocorréncia de Glceras por
presséo e a carga de trabalho de enfermagem em pacientes com risco para desenvolver Glceras
por pressdo, podera subsidiar agbes especificas no atendimento desta populacéo, possibilitando
direcionar de forma mais assertiva as agdes de enfermagem com vistas na melhoria da gualidade
assistencial e seguranca dos pacientes.

Objetivos:

A analisar associagdes entre carga de trabalho de enfermagem e ocorréncia de Ulceras por
press&o em pacientes internados em unidade de terapia intensiva.

Como objetivos especificos deste estudo:

- Caracterizar o perfil demografico e epidemiologico dos pacientes:
- Identificar o risco para desenvolvimento de ulceras por presséo aplicando a escala preditiva de
Braden;

- ldentificar a carga de trabalho de enfermagem aplicando o Nursing Activities Score;
Pagina 2 de 7

Avenids do Contorno, 9530 - Barro Preto - CEP: 30110-934 - Belo Horizonte - MG
Central de Atendimento: (31) 3514-7000 - www.feliciorocho.org.br




Associagoes entre carga de trabalho de enfermagem e ocorréncia de iilceras por pressdo em pacientes internados em Unidade 86
de Terapia Intensiva

HDSP.I’TAL_
Felicio
Rocho

- Estimar a associag&o entre a carga de trabalho de enfermagem e ccorréncia de Ulceras por
pressdc em pacientes internados em UTI.

Tipo do estudo:

Trata-se de um estudo observacional do tipo analitico com delineamento de coorie prospectivo, A
pesquisa consta de levantamento de dados demograficos, epidemioldgicos e clinicos do paciente
internado na unidade de terapia intensiva.

Sera assegurado o direito a no participacéo, 3 confidencialidade dos dados e ao cuidado na

utilizagdo das informagdes nos trabalhos escritos, de modo que os participantes ndo possam ser
identificados.

Local do estudo:

O estudo sera realizado nas unidades de terapia intensiva {Geral e cardiovascular) de um Hospital
de grande porte de Belo Horizonte,

Amostra:

A populacio deste estudo serd constituida por todos os pacientes gue forem admitidos na UTl e
atenderem os critérios de inclusdo. Para estimar o tamanho da amostra ser realizada a analise
dos dados coletados através de um teste piloto.

Coleta de Dados:

Critérios de inclusio:

- Pacientes adultos internados na UTH:

- Pacientes que permanecerem internados na UTI por um periodo maior ou igual a 24horas;
- Pacientes que possuirem um escore de risco para desenvolvimento de tlceras por pressio

medido pela escala de Braden menor ou igual a 18 pontos, pois o escore de 19 a 23 caracteriza a
inexisténcia do risco.
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Os dados serdo coletados em prontuarios dos pacientes e por meio de inspecdo a beira do leito e
exame fisico, utilizando-se os instrumentos especificos para coleta dos dados:

(1) Formulario de informagdes demograficas e epidemiologicas;

{2) Escala de Braden;

{3) Nursing Activities Score (NAS).

Os dados serdo coletados diariamente por dois enfermeiros voluntérios treinados e pelo propric
autor da pesquisa a partir de inspego do paciente a beira do leitg, realizacdo de exame fisico e

informag0es do prontuario dos pacientes, utilizando-se os instrumentos propostos.
Antes de iniciar a coleta de dados sera realizada capacitagio dos enfermeiros voluntarics.

Os pacientes que atenderem os critérios de inclusio serfo acompanhados durante o periodo de
admiss&o até o momento de alta, obito ou transferéncia e serfo coletados os seguintes dados:
Dados demograficos (idade, sexo, raca) e epidemiologicos (procedéncia, comorbidades, motivo
da internacéo, tempo de internacdo)- sero coletados diretamente dos registros medicos e de
enfermagem contidos ne prontuario dos pacientes e transferidos para uma planilha de

informagGes demograficos e epidemioldgicos do paciente confeccionada pelo autor (ANEXQO f).

- Escores de risco para desenvolvimento de Glceras por pressfo - sera utilizada a escala de
Braden (ANEXO Il) que devera ser preenchida diariamente. Para o preenchimento desta escala ¢

pesquisador e observadores voluntarios deverdo ter acesso ao paciente para realizar inspecéo a
beira do leito e exame fisico.

- Escores de carga de trabalho de enfermagem - Para a coleta de dados relacionada com

carga de trabalho de enfermagem sera utilizada a pontuago do Nursing Activities Score

(NAS) (ANEXO Hll). O preenchimento do impresso sera realizado diariamente. Para o
preenchimento desta escala pesquisador e observadores voluntdrios deverdo ter acesso ao

paciente para realizar inspec¢do a beira do leito, eventualmente exame fisico e consultar o
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prontuério, principalmente os impressos de prescricio médica, balanco hidrico e resultados de
exames laboratoriais rotineiros do setor.

Pretende-se sequir as seguintes etapas:

- Treinamento sobre a aplicagde dos instrumentos de coleta de dados;

Aplicag@o simultédnea dos instrumentos em uma amastra de pacientes pelos observadores
e autor da pesquisa (considerado padrao ouro);
- Analisar estatisticamente os dados coletados em busca do grau de concordancia entre os

dados coletados pelos observadores e autor da pesquisa.

Analise dos Dados:

Os dados serdo tabulados e tratados estatisticamente e serao apresentados em médias e desvio
padrdo, porcentagens, graficos, quadros, tabelas e figuras.

Sera utilizado o Qui-Quadrado de tendéncia, Qui-Quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher
na comparagdo das varidveis categoricas entre os pacientes com e sem UP. Para as variaveis
quantitativas serdo utilizados os testes: test T-Student (para dados normais), teste Mann Whitney
para dados ndo normais. A normalidade dos dados sera verificada pelo teste de Shapiro Wilks. A
analise de regressdo logistica serd utilizada para identificar associagdo entre as varidveis
associadas com desenvolvimento de llceras por pressdo. Para a anélise estatistica serd utilizado
o Statistica package for social sciences (SPSS) Versao 13. Ser4 considerado estatisticamente
significativo o P< 0.05.

Para analisar o teste de concordancia, sera utilizado o coeficiente Kappa, que "guantifica o grau

de confiabilidade, comparando a concordancia observada com a concordéncia esperada’
(GOULART, 1999, p.78).

O estudo nao oferece riscos para o paciente.

Os resultados serao divulgados através de apresentagdes em eventos cientificos e
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publicacdo em revista indexada.

O estudo sera interrompido diante de manifestagao do desejo de descontinuidade pelos
participantes. O estudo ndo oferece riscos para o paciente.

Os resultados serdo divulgados através de apresentacdes em eventos cientificos e
publicacao em revista indexada.

O estudo sera interrompido diante de manifestagéo do desejo de descontinuidade pelos
Participantes (Para esses itens ver Termo de Responsabilidade do Pesquisador).

Ao proceder-se a ANALISE do estudo proposto constatou-se a inclusao dos seguintes itens:

v Folha de Rosto;

v CD;

¥ Protocaolo de Pesquisa:

¥ Atende a resolugo 196/96:

¥ Preenche os requisitos fundamentais da resolucio do Conselho Nacional de Saude - sobre
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, possui
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em linguagem simples. O estudo nao implicara
em gastos para 0 sujeito e para a instituigo envolvida;

¥ Begundo o orgamento, o estudo sera totalmente financiada pelo pesquisador responsavel,

¥ Brochura do Investigador;

v" Cronograma;

¥" Formularios de coleta (ver 3 formularios);

¥ Solicitagdo de autorizacao institucional;

CONCLUSAOQ:
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Ao proceder-se a andlise ao projeto e considerando que o Pesguisador atendeu adequadamente
a pendéncia aprovada pelo CEP/HFR na reunido de 28 de abrl de 2011, apos nova analise o
Projeto fol aprovado.

ORIENTAGCOES:
O sujeito da pesauisa tem 3 liberdade de recusar-se a parficipar ou de relirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sarm peralizacan alguma e sem prejuizo an seu cuidado (Res. CNS 196/96 - item IV 1.1) & dave

receber uma copma do Termo de Consentimento Livre & Esciarscido. na integra, por sl assinado (ltem IV 2 d)

» (¥ pesquisador deve desenvelver 2 pesquiss conforme delineada no protocolo agrovado & descontinuar o estudo
somente apas andlise daz razdes da descontinuidage pele CEP gue o aprovou (Res. CNS Ham W3z,
aguardando seu parecer, exceto guando perceber risco ou dano ndo previsio ao sueito paricipanie ou quando
constatar a supencridade de regime oferecido a2 um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) gue requeiram agdo
imadiata

= [} CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos oy fatos relevantas que allerem o ourso ndrmal do
sstude (Res. CNS Item W 4) E papel do pesquisador assegurar medidas imsdiatas adequadas frente 2 evento
adversc. grave ecorrido (mesmo gue tenha sido em oufro centro) e enviar notificacdo g0 CEP & 3 Agéncia

Nacicnal de Vigitancia Sanitéria — ANVISA — junic com seuU posicicnameants

ventuals modificagdes ou emendas ac protocolo dever ser apresentadas ao CEP de forma clara 8 sucinta,
identificando 2 parte do protocolo 2 ser modificada & sugs justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou I
aprasantados anterormenta & ANVISA o pasquisador ou patrocinador deve envid-las também & masma, junto

com O paracer aprovatario do CEP, para serem |untadas ao protacala inicial (Res 287/47 tam L2 8)

= Os Relalorios parciais @ final devem ser aprasentados ao CEP inicialmante em 26 de novembro de 2011,

semestraimente e ao igrming do estudo

Atenciosamente,

‘ e =
) Ak

Dr.? Selme Silqueira de Matos
Coordenadora do CEP/HFR
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS f

ESCOLA DE ENFERMAGEM f

Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - 3° andar - Bairro Santa Efigénia

CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil .
Tel.: 3248.9853 TEL-FAX.: 3248.9853 UFMBG

PROJETO: Associacdes entre carga de trabalho de enf  ermagem e ocorréncia de Ulceras por pressdo em paci  ente
internados em unidade de terapia intensiva

FORMULARIO DE INFORMACOES DEMOGRAFICAS E CLINICAS DO PACIENTE

Nome completo:

Responsavel pela

Internacao:

Diagnostico
Médico:

Data da admissao Horario Box Procedéncia:
/ / :
Data da Saida ( )Alta
/ / ( )Obito
( )Transferéncia
Sexo:M( ) F( ) DN: __ /_ / Naturalidade:

Cor da Pele: ( ) Nao Negra () Negra

Quem respondeu? ( ) O proprio paciente () O responsavel
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APENDICE B

NURSING ACTIVITIES SCORE

PACIENTE: LEITO:

DBEANTERNACAO

/

/

93

Atividades basicas\ Dias de interagao

‘pongjagé|1|2‘ 3| 4‘ 5| e‘ 7| s‘ 9| 11311|12‘13‘14‘15

MONITORIZAGAO E CONTROLES.

la

Sinais vitais horarios, célculo e registro do batahidrico.

45

1b

Presenca a beira do leito e observagdo ou ativictaténua por 2 horas
ou mais em algum plantéo por razfes de segurarsgadade ou terapig
tais como: ventilagdo mecanica néo invasiva, desmagitacéo,
confusdo mental, posicéo prona, procedimentos deddode 6rgaos,
preparo e administracéo de fluidos ou medicagadliaem
procedimentos especificos.

12,1

1c

Presenca a beira do leito e observagdo ou ativictaténua por 4 horas
ou mais em algum plantéo por razfes de segurarsgadade ou terapig
tais como os exemplos acima.

19,6

N

INVESTIGACOES LABORATORIAIS: bioquimicas e
microbioldgicas.

4,3

MEDICACAO, exceto drogas vasoativas.

5,6

PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

SN ENIR

Realizag&o de procedimentos de higiene tais couratico de feridas e
cateteres intravasculares, troca de roupa de ¢agiene corporal do
paciente em situacGes especiais (incontinénciaitopgueimaduras,
feridas com secreg&o, curativos cirdrgicos compleamn irrigacéo),
procedimentos especiais (ex. isolamento), etc.

4,1

Realizagao de procedimentos de higiene que dur@sido que 2 hora
em algum plant&o.

5, 16,5

Realizagdo de procedimentos de higiene que durémdoaue 4 horas
em algum plantéo.

20,0

CUIDADO COM DRENOS - Todos (exceto sonda gastrica).

18

MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tai
cadeira; mobilizagdo do paciente em equipe (exepaeimoével, tragdo,

posicao

s como: mudanca

prona).

de dexUhobilizaca

odo

paci

ente

; transferéncia da cpara

Realizagéo do(s) procedimento(s) até 3 vezes ehoi@s.

55

Realizag&o do(s) procedimento(s) mais do que Ivaxe24 horas ou
com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia.

12,4

Realizagéo do(s) procedimento(s) com 3 ou maigreefeos em

17,0

qualquer frequiéncia.

SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos tais
Freglentemente, o suporte e cuidado, sejam aokdi@niou aos pacientes permitem a equipe

comunicagdo com o paciente durante procedimentbgme, comunicacdo com os famil

iares enq

como tel
conttaral

routr

uargsgnte a b

efonemasgeittas,
as atividades
eira do leito observand

aconselhame

nto.

de enfermagem (ex: a

0 0 pacien

te).

7a

Suporte e cuidado aos familiares e pacientes guerem dedicacdo
exclusiva por cerca de uma hora em algum plaraécomo: explicar
condi¢des clinicas, lidar com a dor e angustias l@m circunstancias
familiares dificeis.

4,0

7b

Suporte e cuidado aos familiares e pacientes guerem dedicacao
exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantés c@ino: morte,
circunstancias trabalhosas (ex. grande numerondiéidees, problemas
de linguagem, familiares hostis).

32,0

TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a

Realizagdo de tarefas de rotina tais como: prooessa de dados
clinicos, solicitacdo de exames, troca de inforraagdofissionais (ex.
passagem de plantéo, visitas clinicas).

4,2

8b

Realizagdo de tarefas administrativas e gerengisagequerem
dedicacéo integral por cerca de 2 horas em alganigd, tais como:
atividades de pesquisa, aplicacéo de protocolosegdimentos de
admisséo e alta.

23,2

8c

Realizagéo de tarefas administrativas e gerempigsequerem
dedicacdo integral por cerca de 4 horas ou maismeo em algum
plantéo, tais como: morte e procedimentos de dodg&@wgaos,
coordenagdo com outras disciplinas.

30,0

SUPORTE VENTILATORIO

Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilag@sanica/ventilagao
assistida com ou sem presséo expiratoria finatipascom ou sem
relaxantes musculares; respiragdo espontanea ceenopressao
expiratéria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), cam sem tubo

14

endotraqueal; oxigénio suplementar por qualqueodwét
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10 | Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endo&atjou canula de 1,8

.| tragqueostomia.

11 | Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. Fisipie toracica, 4,4
espirometria estimulada, terapia inalatéria, aggiveendotragueal.
SUPORTE CARDIOVASCULAR

12 | Medicagao vasoativa independente do tipo e dose. 1,2

13 | Reposicao intravenosa de grandes perdas de fllAdasnistracao de 2,5
fluidos >31/m /dia, independente do tipo de fluddministrado

14 | Monitorizagéo do atrio esquerdo. Cateter da arf@rienonar com ou 1,7
sem medida de débito cardiaco.

15 | Reanimacéo cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 Hevasuido soco 7,1
precordial).

SUPORTE RENAL

16 | Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 7,7

17 | Medida quantitativa do débito urinario (ex. Sordaical de demora). 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO

18 | Medida da press&o intracraniana. ‘ 1,6 ‘
SUPORTE METABOLICO

19 | Tratamento da acidose/alcalose metabdlica coaufali 13

20 | Hiperalimentagéo intravenosa. 2,8

21 | Alimentacédo enteral. Através de tubo gastricowma via gastrintestingl 1,3
(ex: jejunostomia).

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22 | Intervencgdes especificas na unidade de tenagiasiva. Intubagao 2,8
endotraqueal, insercdo de marca-passo, cardioyesdoscopia,
cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24 fidevagem gastrica
Intervencdes de rotina sem consequéncias diretaagpeondicoes
clinicas do paciente, tais como: Raio X, ecogrelféiérocardiograma,
curativos ou insercao de cateteres venosos ougisteao estao
incluidos.

23 | Intervencgdes especificas fora da unidade dgigeirgtensiva. 19

Procedimentos diagnésticos ou cirlrgicos.

SOMATORIO FINAL

Assinatura do Avaliador

Os sub-itens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente exclusivos.
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APENDICE C
PACIENTE:

ESCALA DE BRADEN

LEITO: DATADE INTERA® /|

Percepcdo sensorial
Capacidade da reagio
significativa ao

1. Completamente Emitada:
M3o reage a estimulos dalorasos (n3o
gerne, ndo 5e retrai nern se agana a

Z. Muito linarada:
Reage unicarmente a estirnulos dolorosos,
M3o consegue cornunicar o desconfortao,

3. Liger amente limkada:
Obedece ainstrugdes werbais, mas nen
SEMpre consegue Cormunicar o

4. Menhuma limitacio:
Obedece ainstrugdes werbais,
MEo apresenta déficit sensorial que possa

Mivel de exposicio da pele
4 urnidade

& pele mantém-ze sempre drida
devido g sudorese, urina, etc, E
detectada umnidade sernpre que o
doente & deslocado ou wirado,

A pele esta frequentermentea, rmas nem
sernpre, drnida, Oz lengdis tém de ser
rudados pelo renos uma wez por turme,

A pele esta por vezes dmida, exigindo
urna muda adicional de lengais
aprozirnadarnente urma wez por dia,

descanfaro nadal dewide a umn nivel reduzida de exceto atrawés de gemidos ou inguistagia, desconforo ou a necessidade de ser lirnitar a capacidade de sentir ou exprmir
cansciéncia ou 3 sedagia, QU = 1] raudadao de posicia, dor ou desconfarta,
capacidade limitada de sentir a dor na | ke urna limitacio sensorial que [he reduz 2 < tern algurna limitag3o sensorial que
rnaior parte do seu corpo, capacidade de sentir dor ou desconforto em lhe reduz a capacidade de sentir dor ou
rnais de retade do corpo desconforo ern 1 ou 2 extrernidades,
Umidade 1. Pele constantemente amida: 2. Pele muito amida: 3. Pele ocasionalmente amida: 4. Pele raramente amida:

A pele estid geralments seca; oz lengdis =4
térn de ser mudados nos intervalos
habituais,

Atividade

Mivel de atividade Fsica

1. Acamado:
& doente esta confinado & cama,

Z. Sentado:

Capacidade de marcha gravemnente lirmitada
ou inexiste nte, Mao pode Fazer Forga afou
tern de zer ajudado a sentar-se na cadeira
natrnal ou de rodas,

2. Anda ocasionalmente:
Parwezes caminha durante o dia, mas
apenas curtas distdncias, corn ou sermn
ajuda. Pazsa amaior parte dos tumos
deitado au zentada,

4. Anda frequentemente:

Anda Fora do quarto pela menos duas
wezes por dia, & dentro do quarta pela
rmenos de duas ern duas horas durante o
petiodo em que esta acordado,

Mobilidade
Capacidade de alterar &
controlar a posigio do
COrpd

1. Completamente inmobilizado:
M3o Faz qualquer movirmento com o
carpo ou extrernidades zern ajuda,

2_Muito limitada:

Ocasionalmente muda ligeiramente a posicio
do corpo ou das extrernidades, ras ndo &
capaz de Fazer mudangas Fregilientes ou
significativas sazinho,

3. Ligexramente Imado:
Eap-neauenas. = fequentes alteracies de
posicio do corpo e das extrernidades sem
ajuda,

4. Menhuma limitac3o:
Faz grandes ou Freqientes alteragdes de
posicdo do corpo sern ajuda,

Mutricdo
Alirmentagio habitual

1. Muitoe polee:

Munca corne urna refeigio cornpleta,
Rararnente corne mais de 13 da
comida que lhe & oferecida. Come
diariarmente duas refeigdes, au
rmenos, de proteinas (came au
lacticinia =],

Ingere poucos liquidos, M3o tora urm
suplernento distético liquido, <L
estd em jejurn efou a dieta liquida ou
a zoros durante mais de cinco dias,

2. Provavelmente inadequada:
Rararnente corne umna refeicio complata 2
geralmente corne apenas cerca de 12 da
cornida que lhe & aferecida. A ingestio de
proteinas consiske unicanente erm trés
refeicdes didnas de came ou lacticinios,
Crcazionalmente torna um suplernento
dietética, OU recebe renos do que a
quantidade ideal de liquidos ou alirmentos por
sonda,

2. Adequada:

Carme mais da metade da maior parte das
refeicties, Faz quatro refeigdies didras de
prateinas [carme, peixe, lacticinios), Por
wezes recusa urna refeigda, mas torma
geralrente urn suplernents caso lhe seja
oferecida,

U & alimentado por sonda ou num
regirme de nutrigio parenteral total
satisfazendo provaweknente a maior pans
daz neceszidades nutricionais

4. Excelente:

Corme a maior parte das refeigdes na
integra, Munca recusa urna refeicia, Faz
geralmente urn total de quatro ou rais
rafeicdies [came, peixe, lacticinios), Corme
acasionalrmente antre as refeigdes. Mio
requer suplermentos,

Friccao e
cisalhamento

1. Problema:

Requer urna ajuda moderada a
raxirna para se rowirnentar, E
impossivel lewantar o doente
carnpletarnente serm deslizar contra os
lengais, Escomrega frequenternente na
carna ou cadeira, exiginda urn
reposicionamento constante com
ajuda maxirma. Espasticidade.
cantraturas ou agitacdo lgya a fogdo
quaze canstante,

Z. Problema potencial:

Mowirnenta-ze comn alguma dificuldade oo
requer urna ajuda rminirna, E prowdwel que,
durante urna movimentagio, a pele deslize
de algurna Formna contra as lengdis, cadeira,
apoios ou outros dispositivos, & maior parte
da termnpo, maptén urna posicia
relativarnente boa na cama ou na cadeira,
mas ocasionalmente escorrega.

3. Menhum problema:

More-se na cama e na cadeira sem ajuda
& tern Forga ruscular suficiente para se
lewantar completarnente durante urna
raudanga de posic3o, Mantér urna
cotreta posicio na carma ou cadeira,
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Escore de risco para desenvolvimento de Ulceras pBress&o
Inexistente Baixo Moderado Elevado Muito elevado
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGIDO AOS
PACIENTES OU RESPONSAVEIS
(De acordo com o item IV da Resolucdo n° 196/96 @onselho Nacional de Saude sobre
Pesquisa envolvendo seres humanos)

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participahintariamente, como colaborador(a) na
pesquisa intitulada “Associacdes entre carga dealtna da enfermagem e ocorréncia de
Ulceras por pressdo em pacientes internados endadién de Terapia Intensiva” (titulo
provisorio), de autoria Cleydson Rodrigues de Qlavémestrando) e S6nia Maria Soares
(orientadora).

Antes de obter seu consentimento, € importantaayles as informacdes a seguir sejam lidas
com atencdo e que todas as suas duvidas sejamreeltda. Agradecemos sua
disponibilidade.

Resumo do projeto

O presente estudo tem como objetivo analisar asgies entre carga de trabalho de
enfermagem e ocorréncia de Ulceras por pressdoaemnpes internados em unidade de
terapia intensiva (UTI). A Ulcera por pressédo @ndecida como um problema de saude que
envolve toda a equipe de profissionais, mas prahcipnte a enfermagem no contexto da
UTI, que visa ao atendimento do paciente graveuyimdo-se o diagnostico de sua situacgéao,
intervencdes e avaliagdo dos cuidados especifeesfgérmagem.

Na UTI a demanda de cuidados especializados coso ae tecnologia complexa € elevada,
tendo em vista a necessidade e a preocupacao e elgusatde em priorizar a estabilizacao
da situagdo critica do paciente. Assim, os procedios de manutencdo da higidez corporal
que incluem a integridade cutédnea, a emocional evinsulos familiares podem ser
comprometidos ou dificultados. Nesse contexto, gk dificuldade na realizacdo de
medidas preventivas para manutencéo da integridagesle ou pela gravidade do paciente,
observa-se o aparecimento de Ulcera por pressdo.camplicacdo de facil ocorréncia, em
pacientes criticos hospitalizados.

O excesso da carga de trabalho pode ser um dosedattesencadeantes das lesdes,
principalmente quando o dimensionamento da equepenfermagem néo é feito conforme a

demanda de cuidados de enfermagem. Além disso, pder valorizacdo da realizagcédo de

procedimentos e cuidados intensivos prioritarios gstabilizacdo das alteracdes fisiologicas
gue colocam os pacientes em risco de morte a inguiepado de prevencao para Ulcera por
presséo.

Relacionado a assisténcia de enfermagem em paiem¢enados em UTI, a ocorréncia de
Ulceras por pressao no processo de hospitalizas@&a enpacto na qualidade do cuidado de
enfermagem prestado, acredito que pesquisar ag8esi&ntre a ocorréncia de Ulceras por
presséo e a carga de trabalho de enfermagem eenfesccom risco para desenvolver Ulceras
por pressao, possibilitara direcionar de forma naagertiva as acdes de enfermagem com
vistas na melhoria da qualidade assistencial eraega dos pacientes.

A pesquisa consta de levantamento de dados denuograépidemioldgico e clinicos do
paciente internado na UTI.
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Sera assegurado o direito a ndo participacédo, #deanialidade dos dados e ao cuidado na
utilizacdo das informagdes nos trabalhos escritesnodo que os participantes ndo possam
ser identificados.

Participacdo no trabalho

A participacdo € voluntdria e nenhum participaneeeberd remuneragdo por seu
envolvimento na pesquisa. O individuo podera raessam participar do estudo a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos.

Procedimentos
Caso vocé concorde em participar deste estudo setétados do prontuario informacdes
sobre aspectos demograficos e epidemioldgicose@dspa beira do leito e exame fisico.

Confidencialidade

Todas as informacfes coletadas serdo mantidas gito &€ o informante ndo sera
identificado(a) como participante da pesquisa, rgardo o anonimato. A utilizagdo dos
resultados do estudo sera divulgada em dissertdeadlestrado e eventos cientificos,
congressos e na UTI. Reiterando, sua identidade rmantida em sigilo em qualquer das
situacoes.

Riscos e desconfortos
Este estudo ndo trard riscos para o participamts @esconfortos serdo minimos e poderao
estar, eventualmente, associados ao procedimeradee fisico.

Beneficios

Os dados obtidos permitirdo aos pesquisadorestigassm associacdes existentes entre a
carga de trabalho da enfermagem e ocorréncia dwaslgor pressdao em na unidade de
terapia intensiva. Ainda, poderdo subsidiar ac@edaficas no atendimento de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva, pdisaitto direcionar de forma mais assertiva
as acOes de enfermagem com vistas na melhoria al@lape assistencial e seguranca dos
pacientes.

Consentimento
Declaro para os devidos fins que me considerofeitissom as explicacfes da pesquisadora
e concordo em participar como voluntério(a) dested.
Como tenho dificuldade para ler ( ) sim ( ) néoescrito acima, atesto também que o
pesquisador (ou membro da pesquisa) leu pausadarmeesé documento e esclareceu as
minhas duvidas, e mediante a minha concordanceageaticipar do estudo, coloquei abaixo
a minha assinatura ou impressao digital. Eu reagha copia deste formulario de
consentimento assinado, para guardar.

Belo Horizonte, de de 20
Nome completo do participante:
Nome completo do informante:
Assinatura:

Impressao datiloscopica (quando se aplic
Documento em duas vias, uma para ser entreguesagp@si responsavel) que var
participar da pesquisa.

Contato para mais informacdes relacionadas ao tralbao
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Caso o0 senhor(a) precise esclarecer qualquer ddobie a pesquisa, por favor, entre em
contato com:

Cleydson Rodrigues de Oliveira So6nia Maria Soares
Mestrando Orientadora
Cleydson.net@bol.com.br smsoares.bhz@terra.com.br
(31) 3638-7010 (31) 3409-9855

- COEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, n. 6627, Unidade Adstrativa Il, 2° andar, sala 2005
Campus Pampulha. Belo Horizonte, Minas Gerais,iB@EP: 31.270-901

Telefone: (31) 3409-4592 Email: coep@prpg.ufmg.br

- CEP - Comité de Etica em Pesquisa/Hospital FelicRocho
Avenida do Contorno 9530, Barro Preto, Belo Horteon
Minas Gerais, Brasil. CEP: 30.110-908

Telefone: (31) 31 32953795 Email: CEP @felicioroohng.br
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGIDO AOS
ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
(De acordo com o item IV da Resolucdo n° 196/96 @onselho Nacional de Saude sobre
Pesquisa envolvendo seres humanos)
Prezado Enfermeiro (a),

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participahuntariamente, como colaborador(a) na
pesquisa intitulada “Associagcoes entre carga dealtna da enfermagem e ocorréncia de
Ulceras por pressdo em pacientes internados endadién de Terapia Intensiva” (titulo
provisorio), de autoria Cleydson Rodrigues de Gdavdmestrando) e S6nia Maria Soares
(orientadora).

Antes de obter seu consentimento, € importanteagises as informacdes a seguir sejam lidas
com atencdo e que todas as suas duvidas sejamreestda. Agradecemos sua
disponibilidade.

Resumo do projeto

O presente estudo tem como objetivo analisar asgies entre carga de trabalho de
enfermagem e ocorréncia de Ulceras por pressdoaemnpes internados em unidade de
terapia intensiva (UTI). A Ulcera por pressédo é@nbdecida como um problema de saude que
envolve toda a equipe de profissionais, mas prahcipnte a enfermagem no contexto da
UTI, que visa ao atendimento do paciente graveyimto-se o diagndstico de sua situacao,
intervencdes e avaliacdo dos cuidados especifeesnf@rmagem.

Na UTI a demanda de cuidados especializados coso ae tecnologia complexa € elevada,
tendo em vista a necessidade e a preocupacao e elgusatde em priorizar a estabilizacao
da situagéo critica do paciente. Assim, os procedios de manutencdo da higidez corporal
que incluem a integridade cutédnea, a emocional eviosulos familiares podem ser
comprometidos ou dificultados. Nesse contexto, gk dificuldade na realizacdo de
medidas preventivas para manutencéo da integridagesle ou pela gravidade do paciente,
observa-se o aparecimento de Ulcera por pressdo.camplicacdo de facil ocorréncia, em
pacientes criticos hospitalizados.

O excesso da carga de trabalho pode ser um dosedattesencadeantes das lesdes,
principalmente quando o dimensionamento da equepenfermagem néo é feito conforme a

demanda de cuidados de enfermagem. Além disso, pder valorizacdo da realizacdo de

procedimentos e cuidados intensivos prioritarios gstabilizacdo das alteracdes fisiologicas
gue colocam os pacientes em risco de morte a ingniepao de prevencao para Ulcera por
presséo.

Relacionado a assisténcia de enfermagem em paiem¢enados em UTI, a ocorréncia de
Ulceras por pressao no processo de hospitalizas@&a enpacto na qualidade do cuidado de
enfermagem prestado, acredito que pesquisar ag8esi&ntre a ocorréncia de Ulceras por
presséo e a carga de trabalho de enfermagem eenfemccom risco para desenvolver Ulceras
por pressao, possibilitara direcionar de forma naagertiva as acdes de enfermagem com
vistas na melhoria da qualidade assistencial eraega dos pacientes.
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A pesquisa consta de levantamento de dados denuograEpidemiolégico e clinicos do
paciente internado na UTI.

Sera assegurado o direito a ndo participacédo, #deanialidade dos dados e ao cuidado na
utilizacdo das informagdes nos trabalhos escritesnodo que os participantes ndo possam
ser identificados.

Participacdo no trabalho

A participacdo € voluntdria e nenhum participaneeeberd remuneragdo por seu
envolvimento na pesquisa. O individuo podera raessam participar do estudo a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos.

Procedimentos

Para coletar os dados pesquisador e observaddrggarms deverao ter acesso ao paciente
para realizar inspecao a beira do leito, eventuatenexame fisico e consultar o prontuario,
principalmente os impressos de prescricdo médalanbo hidrico e resultados de exames
laboratoriais rotineiros do setor. Caso as infolieagcndo consigam ser coletadas por
completo através dos procedimentos descritos aciotw® podera ser convidado a fornecer
informacdes sobre os dados faltantes.

Confidencialidade

Todas as informagBes coletadas serdo mantidas gilo € o informante n&o sera
identificado(a) como participante da pesquisa, rgardo o anonimato. A utilizacdo dos
resultados do estudo sera divulgada em dissertdeddlestrado e eventos cientificos,
congressos e na UTI. Reiterando, sua identidade reantida em sigilo em qualquer das
situacgoes.

Riscos e desconfortos
Este estudo ndo trard riscos para o participamts @esconfortos serdo minimos e poderao
estar, eventualmente, associados a disponibilidadempo para fornecer as informacdes.

Beneficios

Os dados obtidos permitirdo aos pesquisadorestigassm associacdes existentes entre a
carga de trabalho da enfermagem e ocorréncia d@aslgor pressdo em na unidade de
terapia intensiva. Ainda, poderdo subsidiar ac@edficas no atendimento de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva, pdisaittio direcionar de forma mais assertiva
as acOes de enfermagem com vistas na melhoria al@lape assistencial e seguranca dos
pacientes.

Consentimento
Declaro para os devidos fins que me considero fetiscom as explicacbes dos
pesquisadores e concordo em participar como vaiofdh deste estudo.
Como tenho dificuldade para ler ( ) sim ( ) néoescrito acima, atesto também que o
pesquisador (ou membro da pesquisa) leu pausadareesé documento e esclareceu as
minhas duvidas, e mediante a minha concordanceapmaticipar do estudo, coloquei abaixo
a minha assinatura ou impressao digital. Eu reagha coOpia deste formulario de
consentimento assinado, para guardar.

Belo Horizonte, de de 20

Nome completo do participante:
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Assinatura:

Impresséao datiloscopica (quando se aplicar
Documento em duas vias, uma para ser entreguesagp@sl responsavel) que vai
participar da pesquisa.

Contato para mais informacdes relacionadas ao tralhao
Caso o senhor(a) precise esclarecer qualquer ddolblie a pesquisa, por favor, entre em
contato com:

Cleydson Rodrigues de Oliveira So6nia Maria Soares
Mestrando Orientadora
Cleydson.net@bol.com.br smsoares.bhz@terra.com.br
(31) 3638-7010 (31) 3409-9855

- COEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, n. 6627, Unidade Adstrativa Il, 2° andar, sala 2005
Campus Pampulha. Belo Horizonte, Minas Gerais,iB@EP: 31.270-901

Telefone: (31) 3409-4592 Email: coep@prpg.ufmg.br

- CEP - Comité de Etica em Pesquisa/Hospital Fel@cRocho
Avenida do Contorno 9530, Barro Preto, Belo Horteon
Minas Gerais, Brasil. CEP: 30.110-908

Telefone: (31) 31 32953795 Email: CEP@feliciorooing.br
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APENDICE F

Céalculo do poder da amostra

n={Z,-2V2P (1-P) + Z,- BYP, [1+ Vrr- P, (1+ TrA)] }
[P (1-YrRR)]?

P, —> proporgao eventos grupo ndo exposto
RR = risco relativo

P, —> propor¢éo eventos grupo exposto
P=P+P P= 0121+0424
2 n = 66 )
P, = 0,121 a=5%  p= 02725
P, =0,424 ’
RR = 3,469 1-P=0,7275

66={1,96.Y2.0,2725.0,7275 + Z -8\ 0,121.[1+1/3469 -0,121 . (1+1/3.469)] }
[0,121.(1+1/3469)]*

66={1,96./0,3965 + Z ,- 8\(0,121.[1+0,2883 -0,121. (1+0,0831)] ¥
[0,121.(1-0,2883)]?

66=1{1,96.0,629673+Z,-8Y/0,121.[1+0,2883 -0,121.1,0831] }*
[0,121.(0,7117)?

66={1,2341+2 -8\ 0,121.[1,2883 - 0,1310] ¥’
(0,0861) 2

66={1,2341+2,-8/0,121.1,1573 } 1-8=0,0764
0,0007
B=92,36%

\ 04894 ={1,2341+Z -5.0,3742 F

0,6996 = 1,2341 +0,3742+Z -

10,5345 =0,3742+7 - p



