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CORRELACAO DA INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO E AUMENTO DA
CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM COMO INDICADOR DE
QUALIDADE ASSISTENCIAL

Resumo

A incidéncia e prevaléncia de Lesdo por Presséo (LP) s&o indicadores de qualidade
assistencial. O objetivo deste Relato Técnico é descrever a correlacdo da incidéncia de LP
com o aumento da carga de trabalho de enfermagem em um hospital pablico no Municipio de
Sdo Paulo. Os dados foram extraidos do sistema de documentacdo do hospital e incluiu as
variaveis: escore da Escala de Braden, idade, sexo e pontuacdo do Nursing Activities Score
(NAS). Em relacdo a avaliacdo de risco para desenvolver LP, 65% dos individuos
apresentavam risco alto ou muito alto (42,5% e 22,5%, respectivamente). A carga de trabalho
avaliada mostrou que o NAS minimo registrado pelos enfermeiros das UTIs foi de 48,20 e o
maximo foi de 127, com média de 70,17. Quanto aos valores preditos de NAS, calculados
segundo a proposta de implementacdo das medidas de prevencdo de LP, relacionados aos
niveis de risco revelados pelos escores das Escalas de Braden, variaram de minimo de 51,90 e
méaximo de 127, média de 71,88. Tais resultados mostram que 0 minimo que os pacientes
requerem de dedicacdo do tempo do profissional de enfermagem €, aproximadamente, de 48%
e 52% nas respectivas situacgoes.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdao, Carga de Trabalho de Enfermagem, Indicadores de
Qualidade Assistencial.

Abstract

The incidence and prevalence of Pressure Injury (PI) are indicators of quality of care. The
objective of this Technical Report is to describe the correlation of the incidence of PI with the
increase of nursing workload in a public hospital in the city of Sdo Paulo. Data were extracted
from the hospital's documentation system and included the variables: Braden Scale score, age,
gender, and Nursing Activities Score (NAS) score. Regarding the risk assessment for
developing PI1, 65% of the individuals presented high or very high risk (42.5% and 22.5%,
respectively). The evaluated workload showed that the minimum NAS recorded by the ICU
nurses was 48.20 and the maximum was 127, with a mean of 70.17. As for the predicted NAS
values, calculated according to the proposed implementation of the measures of prevention of
Pl, related to the levels of risk revealed by the scores of the Braden Scales, ranged from
minimum of 51.90 and maximum of 127, average of 71.88. These results show that the
minimum that patients require of dedication of the nursing professional's time is
approximately 48% and 52% in the respective situations.

Keywords: Pressure Injury, Nursing Workload, Indicators of Quality of Care.
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1. Introducéo

A qualidade da assisténcia em salde tem sido amplamente discutida em ambito
mundial, com envolvimento desde a alta gestdo das instituicfes até seus colaboradores. Sao
crescentes as estratégias para a promocgédo da seguranca dos servigos prestados e como meta a
qualidade nos diversos servicos ofertados a sociedade e implica na otimizagéo dos resultados
(Oliveira et al.,2014).

Em 1999 o Institute of Medicine (IOM) divulgou um relatério denominado Errar é
Humano: construindo um sistema de salde mais seguro, que revelou achados relacionados
com lesGes causadas pelo tratamento médico-hospitalar nos EUA (Silva, 2012).

Para a elaboracdo do relatdrio, foram analisados prontuérios de 30.121 internagdes e
identificados prejuizos iatrogénicos em 3,7% das internacdes (6,5% dos quais provocam
disfungGes permanentes e 13,6% envolveram morte dos pacientes). Mediante esses resultados,
foi estimado que os danos contribuiram para a ocorréncia de 180.000 6bitos por ano nos EUA
(Oliveiraet al., 2014).

A partir dessa publicacdo muitos estudos contribuiram com dados que reforcaram a
associacao do risco com a assisténcia a satude de modo que a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) langou em 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, essa iniciativa
proporcionou divulgacdo e discussdo significativa da temética (Silva, 2012).

Em relacdo a assisténcia em salde, em hospitais brasileiros, acredita-se que os erros e
suas consequéncias sdo proporcionalmente maiores devido a precariedade dos servigos
prestados, pela falta de dimensionamento adequado de pessoal, pela carga excessiva de
trabalho e ma remuneracédo dos profissionais (Oliveira et al., 2014).

A relacdo entre risco e cuidados em saude € muito préxima. Os riscos sdo
compreendidos como condiges, situacdes, procedimentos que, caso ocorram, podem resultar
em efeito negativo para o paciente. A complexidade dos servigos de salde e a incorporacdo de
tecnologias elaboradas estdo relacionadas a riscos adicionais na prestacdo do cuidado, ou seja,
guanto mais especializados os meios diagndsticos e o tratamento, mais risco o paciente esta
sujeito e quanto maior o risco, mais seguranca esta envolvida (Silva, 2012).

A seguranca do paciente tem a finalidade de reduzir o risco de danos desnecessarios
relacionados aos cuidados de salde para 0 minimo aceitdvel, embasado em conhecimento
atual, recursos disponiveis e no contexto em que foram prestados. Considerando os diversos
fatores que influenciam a seguranca do paciente, destacam-se 0s incidentes e 0s eventos
adversos (EA) (Novaretti, Santos, Quitério & Daud-Galotti, 2014).

Segundo a OMS os incidentes de seguranca do paciente séo eventos ou circunstancias
que poderiam resultar ou resultam em complicacBGes desnecessarias ao paciente submetido a
cuidados de satde, que podem surgir de atos intencionais ou ndo intencionais e podem ser
classificados como sem danos ou com danos, sendo o ultimo classificado com evento adverso
(EA), que é o dano resultante, incluindo leséo, doenga, sofrimento, incapacidade ou morte, e
pode ser fisico, social ou psicolégico. Os EA e o0s incidentes sdo importantes indicadores de
qualidade que contribuem com informacdes imprescindiveis para o planejamento da
assisténcia em saude mais segura. Embora os EAs acontecam em qualquer setor da assisténcia
em saude, pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) estdo mais susceptiveis a essas
complicacdes (Novaretti et al., 2014).

Situacdes como avango tecnoldgico sem aperfeicoamento/treinamento dos recursos
humanos desmotivacgdo, falha na aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), cuidados prestados sem supervisdo e sobrecarga de trabalho estdo associados ao
aumento do risco e da vulnerabilidade dos pacientes aos eventos adversos (Silva, 2014).

Os erros mais frequentes relacionados a assisténcia em saude ocorrem na
administracdo de medicamentos, na transferéncia de pacientes, no trabalho em equipe e
comunicacéo, nas falhas nos processos de identificacdo do paciente, na incidéncia de infecgédo
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relacionada aos cuidados de saude, na incidéncia de quedas e Lesdes por Pressédo (LP), entre
outros.

A incidéncia de Lesdo por Pressdo tem se constituido um importante indicador de
qualidade de assisténcia em enfermagem, possibilitando analisar os casos quanto & sua
distribuicdo, pacientes mais vulneraveis e o local em que sdo mais frequentes e ainda permite
orientar medidas de prevencdo, subsidia o planejamento, gestdo e avaliagdo das acOes de
enfermagem, além de orientar a¢cdes educativas as equipes de enfermagem (Santos, Oliveira,
Pereira, Suzuki & Lucena, 2013).

Nesse contexto, as Lesdes por Pressdo sao consideradas um grave problema em termos
de sofrimento pessoal, econémico, e um desafio & equipe interdisciplinar, uma vez que
envolvem custos e recursos elevados do sistema de salde e horas de assisténcia de
enfermagem (Rogenski & Kurcgant, 2012).

O objetivo deste Relato Técnico (RT) é descrever a correlacao da incidéncia de Lesao
por Pressdo com o aumento da carga de trabalho da equipe de enfermagem por meio de
analise apo6s implementacdo de indicadores de qualidade assistencial em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital pablico do municipio de Séo Paulo.

O presente trabalho foi estruturado em cinco se¢des, a primeira trata-se da Introducéo,
seguida da segunda secdo, um breve Referencial Tedrico em que define e classifica o termo
Lesdo por Pressdo (LP) e apresenta a correlacdo da incidéncia de LP com a qualidade da
assisténcia e aumento da carga de trabalho da equipe de enfermagem. A Metodologia é
apresentada na terceira se¢do, em que sdo apresentadas as etapas do processo de construcao
do trabalho, seguida da quarta secdo Resultados Obtidos e Analise. As consideracgdes finais
sdo apresentadas na quinta secao.

2. Referencial Tedrico:

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é um dano
localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes e ocorre devido a falta de suprimento de
oxigénio e nutrientes nos tecidos por pressdo que os tecidos moles sofrem junto a uma
proeminéncia 6ssea por longos periodos ou pode estar relacionada ao uso do dispositivo
médico ou a outro artefato. A lesdo ocorre como resultado da pressao intensa e/ou prolongada
em combinacdo com o cisalhamento. Isso leva a isquemia local, edema, ativacdo dos
mediadores de inflamagdo e por fim, morte celular (Caliri, Santos, Mandeubaum & Costa,
2016).

As LP estdo classificadas de acordo com o nivel de acometimento ou
comprometimento dos tecidos em Estagio 1: a pele esta integra, todavia com eritema que nédo
embranquece; Estagio 2 é quando ocorre o rompimento da epiderme (primeira camada da
pele), assim expondo a derme, a ferida pode ter aspecto rosa ou avermelhada e Umida, ou
ainda a lesdo pode estar em forma de bolha intacta ou ndo, com presenca de exsudato seroso;
Estagio 3 ocorre a perda da espessura total e geralmente estdo presentes tecido adiposo, de
granulacdo, escaras e esfacelos, entretanto ndo atingem musculos, ligamentos, tenddes e
cartilagem; Estagio 4 ocorre a perda da pele em sua espessura total e perda tissular,
normalmente apresenta esfacelos e escaras. Ha também a lesdo ndo classificavel em que
ocorre a perda da pele em sua espessura total, com perda tissular ndo visivel; a lesdo por
pressdo tissular profunda em que a pele pode estar intacta ou ndo que ocorre por pressao
intensa, prolongada na interface 0sso-musculo.A LP relacionada a dispositivo médico ocorre
apos uso de dispositivos para fins diagndsticos e terapéuticos e a LP por pressdo nas
membranas mucosas ocorre quando ha historico de uso de dispositivos médicos, todavia ndo
deve ser categorizado devido a anatomia dos tecidos (NPUAP, 2016).

As lesBes por pressdo constituem um grande problema de salde na Dinamarca, com
prevaléncia que varia de 13% a 43% entre os pacientes hospitalizados, com custo anual de
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174.500.000 euros. Tal panorama levou a Sociedade Dinamarquesa para a Seguranca do
Paciente a apresentar o “Pacote de Ulcera por Pressdo” (PUB), que consiste em iniciativas
preventivas baseadas em evidéncias a fim de reduzir a prevaléncia em pelo menos 50%. Os
autores construiram um modelo de decisdo analitico para avaliar custos e as consequéncias
das UP no Hospital Thay-Mors. Com um trabalho intensivo para implementar medidas de
prevencdo de acordo com o PUB, obtiveram resultados superiores quando comparados ao
método padrdo, reducdo de custos, reducdo de 9,3% das UP e 0,47% das mortes a elas
relacionadas (Mathiesen, Norgaard, Andersen, Moller, & Ehlers, 2011).

As Unidades de Terapia Intensiva sdo unidades de alto custo, uma vez que é
necessario dispor de espaco fisico diferenciado, alta tecnologia, profissionais treinados e
qualificados para atender o paciente critico. Em comparacdo com as demais unidades
hospitalares, as UTIs demandam um nUmero maior de colaboradores e o que por
consequéncia acarreta gastos significativos. Por esse motivo , a avaliacdo do custo com esses
profissionais tem sido foco dos gestores, e a medida da carga horaria de trabalho de
enfermagem € considerada um parametro importante para definir o quadro de profissionais,
haja vista que uma equipe superdimensionada representa alto custo e uso inadequado de
recursos, em contrapartida o subdimensionamento representa impacto negativo na qualidade
assistencial intensiva, além de ocorrer em insatisfacdo e desmotivagdo profissional (Nogueira,
Koike, Sardinha, Padilha & Sousa, 2013).

Nogueira et. al. (2013) realizaram estudo comparativo, tipo coorte retrospectivo, com
600 pacientes internados em quatro UTIs localizadas na cidade de S&o Paulo. A carga de
trabalho e as intervengOes de enfermagem foram identificadas pelo Nursing Activities Score
(NAS) nas primeiras e Ultimas 24 horas de permanéncia dos pacientes nessas unidades. A
média do NAS calculado na admissdo da UTI foi de 61,9 e na saida 52,8. Diferencas
significativas foram encontradas entre os pacientes admitidos nas Unidades de Terapia
Intensiva publicas e privadas em relacdo ao NAS médio e na admissdo e em 12 das 23
intervencdes de enfermagem realizadas nas primeiras 24 horas de internacdo na unidade
critica. Os pacientes das unidades publicas apresentaram maior valor médio de escore e, de
modo geral, apresentaram maior frequéncia de intervencdes. Os grupos também diferiram
quanto a evolugdo do NAS entre a admissdo e saida da UTI na casuistica total entre
sobreviventes. O estudo concluiu que pacientes internados em UTIs publicas e privadas
apresentam particularidades em relacdo a demanda de cuidados requerida e tal achado pode
subsidiar gestores na busca de um adequado dimensionamento da equipe de enfermagem.

O sistema de Nursing Activities Score (NAS) é baseado na determinagdo em tempo
real da duracdo das atividades de enfermagem ao contrario de outros instrumentos utilizados
para medir carga de trabalho da enfermagem que se apoiam na criticidade da doenca da
pessoa que recebe os cuidados. Ao propor este instrumento o objetivo de Miranda e seus
colaboradores foi determinar as atividades de enfermagem que melhor descrevem a carga de
trabalho em unidades de terapia intensiva e atribuir pesos a essas atividades de modo a
demonstrar o tempo médio de permanéncia do profissional ao lado do paciente para realiza-
las. A cena do estudo correspondeu a um total de 99 UTIs em 15 paises, sendo incluidos os
pacientes das consecutivas admissdes nessas UTIs, com gravacdo diaria de cuidados de
enfermagem ao nivel do paciente e registros maltiplos aleatérios. Foram analisados dados de
2.041 pacientes, correspondentes a 6.451 dias de enfermagem e 127.951 registros em
intervalos aleatdrios. A soma dos pesos dos itens individuais e a quantidade de tempo gasto na
realizacdo dessas atividades por paciente por dia. Por exemplo, dois pacientes que obtiverem
pontuacdo de 50% cada um, utilizardo o trabalho de um profissional de enfermagem de
plantéo 24 horas. O NAS pode ser utilizado para medir a carga de trabalho individual de cada
paciente, mas também para medir o nivel do volume de trabalho de terapia intensiva de um
grupo de pacientes durante certo periodo de tempo. Como instrumento de gestdo pode ser
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utilizado para dimensionar a quantidade de cuidados de enfermagem requerida por um
paciente durante um periodo subsequente de tempo, ou seja, no futuro, permitindo estimar o
recurso econémico representado pela equipe de enfermagem (Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli,
& lapichino, 2003).

E, portanto, uma ferramenta que possui 23 itens, mede o tempo dispendido pela equipe
de enfermagem no atendimento aos cuidados dos pacientes, representando a porcentagem do
tempo de enfermagem necessaria para a execucdo das atividades incluidas no instrumento,
durante um dia. No Brasil, a tradugdo para o portugués foi feita por Alda Queijo e Katia Grillo
Padilha em 2004, sendo que as conclusfes do estudo demonstraram indices satisfatorios de
confiabilidade, de validade de critério e de constructo (Queijo & Padilha, 2009).

Os profissionais tém varias escalas disponiveis para identificar os individuos
suscetiveis ao desenvolvimento de Lesdo por Pressdo, entre elas a Escala de Norton, Escala de
Gosnell, Escala de Knoll, Escala de Waterlow e Escala de Braden. As Escalas de Norton e
Waterlow sé&o europeias e as Gosnell, Knoll e Braden foram criadas nos Estados Unidos.
Traduzida para muitos idiomas e usada em muitos continentes, a Escala de Braden foi criada
por Barbara Braden e Nancy Berstrom em 1987 e tem seis subescalas: percepc¢do sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccao/cisalnamento. Estas categorias abrangem
os dois fatores etioldgicos primérios para o desenvolvimento de LP: intensidade e duracdo da
pressdo e tolerancia dos tecidos a pressdo. Cada subescala é classificada com um escore
numérico. Percepcdo sensorial, mobilidade, atividade, umidade e nutricdo tém escores que
variam de 1 a 4, sendo 1 o menor escore e 4 0 maior. Fricgdo e cisalhamento tem escore que
varia de 1 a 3. A soma dos escores de cada subescala daré o escore final da Escala de Braden
que varia de 6 a 23. A medida que os escores da Escala de Braden se tornam menores, 0 risco
previsto torna-se maior. Entretanto, o julgamento clinico é sempre necessario para interpretar
o risco (Ayello & Braden, 2002).

Em 1999, Paranhos e Santos se propuseram a adaptar e validar a Escala de Braden
para o idioma portugués, uma vez gque ndo havia um modelo traduzido e validado em nosso
idioma, tornando-se um dos instrumentos para avaliagdo de risco de LP mais utilizados pelos
enfermeiros em nosso meio (Paranhos & Santos, 1999).

Novaretti, Gallotti & Lapchik identificaram, em 399 admissdes em uma Unidade de
terapia Intensiva, 71,3% de Eventos Adversos relacionados a atuacdo da equipe de
enfermagem, sendo que as ocorréncias foram atribuidas a sobrecarga de trabalho e
aumentaram o numero de dias de internacdo e o risco de ébito dos pacientes estudados. Ao
comparar 0 grupo de admissdes que sofreu pelo menos um EA, com aquele que nédo sofreu,
observaram que no primeiro grupo a média da carga de trabalho da equipe de enfermagem foi
mais elevada (p<0,05). A analise bivariada mostrou uma correlacdo significativa entre a carga
de trabalho de enfermagem e a ocorréncia de EAs, embora em menor intensidade quando
comparada a outras variaveis como tempo de internacdo em UTI. As dermatites, assaduras e
LesGes por Pressdo representaram o principal EA relacionado & esfera de atuacdo da
enfermagem e acometeram praticamente quatro de dez admissGes nas UTIs estudadas
(Novaretti, Gallotti, & Lapchik, 2013).

Ao analisar a carga de trabalho da equipe de enfermagem e sua potencial relagdo com
a seguranca do paciente em unidades de internagdo das &reas clinica e cirdrgica, foi
encontrada associagcdo estatisticamente significativa entre carga de trabalho dos
auxiliares/técnicos de enfermagem com a satisfagdo dos pacientes internados (p=0,024) e que
a cada aumento de unidade na razao paciente/auxiliar e técnico de enfermagem, observou-se
queda de 10,799 na satisfacdo do paciente em relagdo a equipe de enfermagem. Também
identificou que para cada unidade que se aumenta na razdo paciente/enfermeiro, aumenta-se
em 0,189 a incidéncia de quedas do leito (p<0,001), 0,157 das infec¢des associadas com
cateter venoso central (p=0,024), 0,171 a rotatividade (p=0,025) e 0,268 o0 absenteismo
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(p=0,002). Entretanto, ndo foi encontrada associacdo com a incidéncia de Lesdo por Pressao
(Magalh&es, Dall'Agnol, & Marck, 2013).

Utilizando o método de dimensionamento proposto por Gaidzinski e a equacgdo
proposta pelo Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) para o célculo das horas de
assisténcia, autores relataram resultados que evidenciaram necessidade de acréscimo de 33%
no quadro de pessoal de enfermagem (sendo 68,4% de enfermeiros e 15,6% de
técnicos/auxiliares de enfermagem), concluindo que "o quantitativo de enfermagem e o tempo
médio dispensado aos pacientes revelaram-se inadequados as necessidades de atendimento da
clientela, podendo comprometer a qualidade da assisténcia™ (Cucolo & Peroca, 2010).

Em julho de 2013, o Ministério da Saude divulgou o Protocolo para Prevencdo de
Lesdo por Pressao e para cada risco identificado pela aplicacdo da Escala de Braden sao feitas
as recomendacdes das medidas preventivas (Ministério da Saude, 2013).

A Lesdo por Pressdo por ser resultantes de perda da integridade cutanea e demais
tecidos subjacentes, é incidente que causa dano ao paciente, ja que comprometem a estrutura e
funcdo do corpo, sendo, portanto EA. A ocorréncia de LP aumenta os custos hospitalares com
tratamento e pelo necessario prolongamento do periodo de internacgéo.

As evidéncias tém apontado a incidéncia e prevaléncia de LP como indicadores de
qualidade assistencial. Como Evento Adverso, sua ocorréncia constitui preocupagéo cotidiana
das organizacdes de alto risco como os hospitais, na busca da melhoria dos cuidados e
reducdo de danos ao paciente.

3. Metodologia:

O presente trata-se de um Relato Técnico, com abordagem de um levantamento,
estratégia de pesquisa propria para os “casos em que o pesquisador deseja responder a
questdes acerca da distribuicdo de uma varidvel ou das relagdes entre caracteristicas de
pessoas ou grupos, da maneira como ocorrem em situagdes naturais”, sendo “apropriadas para
a analise de fatos e descrigdes” e que “requerem sistematica de coleta de dados de populactes
ou de amostras da popula¢do” (Martins & Thedphilo, 2016).

O estudo ndo representou nenhum risco para 0s participantes, pois as variaveis
refletem parametros abstraidos a partir de cuidados implementados e registrados durante o
atendimento de rotina ao paciente

O local de estudo um complexo hospitalar localizado na cidade de Séo Paulo e uma
autarquia do governo do estado de Sdo Paulo, vinculada a Secretaria de Estado de S&o Paulo,
para fins de coordenacdo administrativa, associado a faculdade de medicina de uma
universidade publica para fins de ensino, pesquisa e prestacdo de acdes e servicos destinados a
comunidade.

Foram coletados registros de 40 pacientes internados em leitos de sete unidades de
terapia intensiva do hospital. Todos os pacientes adultos internados nas referidas Unidades de
Terapia Intensiva, no periodo de 05 a 10 de dezembro de 2013, no momento da coleta dos
dados, foram incluidos nesta amostragem intencional, ou seja, o grupo de elementos escolhido
para compor a amostra foi feito intencionalmente de acordo com critérios estabelecidos
(Martins & Thedphilo, 2016). Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 15
anos, independentemente do tempo de internacdo na UTI, e que possuiam registros dos
escores de NAS e da Escala de Braden referentes ao mesmo periodo de 24 horas.

Os dados foram extraidos a partir de sistema de documentacdo existente no hospital e
incluiu as seguintes variaveis: escore da Escala de Braden no dia da coleta, idade, sexo e
pontuacdo do NAS, referente as atividades realizadas nas Gltimas 24 horas. Os dados
demogréficos e caracteristicas dos pacientes incluiram sexo e idade.

Foi empregada a estatistica descritiva na comparacdo das varidveis, incluindo
distribuicdo de frequéncia das variaveis e dados demogréaficos. Foram comparados os valores

Anais do VI SINGEP - Sao Paulo — SP — Brasil — 13 e 14/11/2017 6



" Simpdsio Internacional de Gestao de Projetos, Inovagdo e Sustentabilidade Encontro Luso-Brasileiro de Estratégia
International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability ~ Iberoamerican Meeting on Strategic Management

ﬁ: VI SINGEP I55K:2317-8302 v ELBE

de NAS obtidos nos registros com os valores preditos, calculado segundo a proposta de
implementacdo das medidas de prevencao de Lesdes por Pressdo de acordo com 0s niveis de
risco revelados pelos escores das Escalas de Braden, atribuidos no momento da coleta, pelo
pesquisador.

4. Resultados Obtidos e Analise:

Quarenta pacientes internados nas UTIs durante o periodo de estudo, atendiam aos
critérios de incluséo.

A estatistica descritiva mostrou que 39 pacientes tinham idade entre 15 e 86 anos
(média de 46,43 e desvio padrdo de 18,16). Um valor de idade foi definido como ausente por
ndo ter sido possivel recupera-lo do cadastro do paciente. Os individuos se distribuiram nas
faixas etarias de como segue: 15% (n=6) de 15 a 25 anos, 8% (n=3) de 26 a 35 anos, a maior
parte dos individuos se concentrou na faixa etaria entre 36 e 45 anos (n=11, 28%), 18% (n=7)
de 46 a 55 anos, 13% (n=5) de 56 a 65 anos, 13% (n=5) de 66 a 75 anos e 5% (n=2) de 76 a
86 anos. Quanto ao sexo, 28 eram do sexo masculino (70%) e 12 do sexo feminino (30%).

A média de escore total da escala de Braden foi de 11,77 (desvio padrdo 3,55, com
valor minimo de 6 e maximo de 23). Dos pacientes foram classificados como de risco muito
alto para desenvolver LP 22,5% (n=9), como risco alto 42,5% (n=17), risco moderado 15%
(n=6) risco baixo 15% (n=6) e sem risco 5% (n=2).

A carga de trabalho avaliada mostrou que o0 NAS minimo registrado pelos enfermeiros
das UTIs foi de 48,20 e 0 maximo foi de 127, com média de 70,17 e desvio padrdo de 16,74.
Quanto aos valores preditos de NAS, calculados segundo a proposta de implementagdo das
medidas de prevencdo de Lesdes por Pressao de acordo com os niveis de risco revelados pelos
escores das Escalas de Braden, variaram de minimo de 51,90 e mé&ximo de 127, média de
71,88 e desvio padrdo de 14,98. Tais resultados mostram que 0 minimo que 0s pacientes
requerem de dedicacdo do tempo do profissional de enfermagem €, aproximadamente, de 48%
e 52% nas respectivas situacdes (atribuido pelo enfermeiro da unidade e previsto pelo
pesquisador). Dos 40 pacientes, 5 requeriam 100% ou mais de dedicacdo do profissional.

Ao comparar os valores de NAS para cada paciente, o primeiro atribuido pelo
enfermeiro da unidade e o segundo pelo pesquisador apds a determinacdo das acGes para
prevencdo de LP segundo o nivel de risco apresentado, verificou-se que dos 40 casos 14
(35%) teriam aumento no valor de NAS e 26 (65%) manteriam o valor inicial. O aumento nos
14 casos foi de 6,9 pontos. O item do Escore de Atividades de Enfermagem (NAS) que
requeria alteragdo de pontuacao foi o de numero 6 “Mobilizagdo e Posicionamento” incluindo
procedimentos como mudanca de decubito, mobilizacdo do paciente, transferéncia da cama
para cadeira, mobilizacdo do paciente em equipe. O aumento deveu-se a pontuacdo aquém do
necessario em que se previa a realizacdo do procedimento até 3 vezes por dia, 0 que nédo
condizia com o nivel de risco desses pacientes que necessitavam de realizagdo mais frequente.

Neste estudo, a populagdo apresentou-se distribuida de forma heterogénea em relacéo
ao quesito idade, com uma concentracdo mais elevada de individuos jovens, estando 69%
entre 15 e 55 anos. Houve predominancia de individuos do sexo masculino na amostra.

Em relagdo a avaliacdo de risco para desenvolver LP, 65% dos individuos
apresentavam risco alto ou muito alto (42,5% e 22,5%, respectivamente), chamando atencao
para a necessidade iminente de se instituir medidas preventivas para essa populagéo.

Dos 14 casos em que houve aumento do NAS pela necessidade de adequacédo da
frequéncia de mobilizacdo e posicionamento do paciente para implementacdo das medidas de
prevencédo de UP, apenas em duas situacOes (14,28%) haveria aumento da carga de trabalho
para mais de 50%, necessitando de mais de um profissional para a realizacdo dos cuidados,
considerando apenas aumento da carga de trabalho. Nos demais casos a carga de trabalho ja
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excedia 0s 50%. Este poderia ser um fator explicativo em caso de nédo realizacdo ou realizacdo
incompleta dessa atividade.

5. Considerac0es finais:

Avaliar o risco de desenvolver Lesdo por Pressdo por meio de um instrumento
estruturado e predizer a carga horaria de trabalho de enfermagem dispendida para a execucéao
das atividades de enfermagem pode auxiliar na adequacdo do dimensionamento de
profissionais de enfermagem e tem sido um relevante indicador de qualidade assistencial.

O estudo evidencia a necessidade de adequacdo da equipe de enfermagem para que
seja garantida a realizacdo dos cuidados necessarios preditos pela avaliagdo da carga de
trabalho que demanda cada paciente. A implementacdo do protocolo de prevencdo de LP
proposto pelo Ministério da Saude ndo se mostrou fator de impacto na carga de trabalho, uma
vez que os enfermeiros avaliaram de forma condizente a necessidade de posicionamento e
mobilizacdo dos pacientes. Portanto, além de prover medidas estruturadas € necessario
garantir a realizacdo completa das atividades prescritas para se almejar resultados positivos.
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