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Pacientes com HIV/Aids e risco de tlcera: demandas de enfermagem

Patients with HIV/Aids and ulcer risk: nursing care demands
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RESUMO

Objetivo: analisar a demanda de cuidados de enfermagem e o risco para desenvolvimento de Ulcera por pressdo (UP) em pacientes
com HIV/Aids. Método: pesquisa quantitativa, realizada de dezembro de 2012 a margo de 2013 em hospital piblico de Teresina-
Pl. Resultados: a amostra de 31 pacientes foi majoritariamente do sexo masculino, média de 36,6 anos de idade, média da
demanda de cuidados de 49,4% e a maioria apresentou algum risco para desenvolver UP. As variaveis correlacionadas com o risco
para o desenvolvimento de UP foram: demanda de cuidados e desfecho clinico (6bito). J& as que se associaram com a demanda
de cuidados foram: idade e desfecho clinico (6bito). Conclusao: Os resultados obtidos demonstram que os pacientes demandam
moderada necessidade de cuidados de enfermagem e maior parte deles apresenta risco para desenvolvimento de UP.
Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Ulcera por Pressio; Unidades de Terapia Intensiva; Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the demand for nursing care and the risk of pressure ulcers (PU) of patients with HIV/Aids. Method:
quantitative survey, carried out from December 2012 to March 2013 in a public hospital of Teresina, state of Piaui, Brazil.
Results: the sample of 31 patients was predominantly male, mean age 36.6 years, average care demand 49.4%, most showing
some risk of developing PU. The variables correlated with PU risk were care demand and clinical outcome (death). Those
associated with care demand were age and clinical outcome (death). Conclusion: the results showed that patients require
moderate nursing care needs and most of them present risk of developing PU.

Descriptors: Nursing; Nursing care; Pressure Ulcer; Intensive Care Units; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la demanda de atencién de enfermeria y el riesgo de desarrollar tlceras por presion (UP) en pacientes con
HIV/SIDA. Método: estudio cuantitativo realizado desde diciembre 2012 hasta marzo 2013 en un hospital publico de Teresina-
PI. Resultados: la muestra de 31 pacientes, en su mayoria hombres, edad media de 36,6 anos, la demanda de atencién media
de 49,4% y la mayoria mostr6 un cierto riesgo de desarrollar UP. Las variables correlacionadas con el riesgo de desarrollar UP
fueran: demanda de atencion vy el resultado clinico (muerte). Las variables asociadas con la demanda de atencién fueron la
edad y el resultado clinico (muerte). Conclusion: Los resultados mostraron que los pacientes demandan moderada necesidad
de cuidados de enfermeria y la mayoria presenta riesgo para el desarrollo de UP.
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INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem sao instituidos de acordo com
as necessidades da clientela atendida, bem como de suas es-
pecificidades clinicas e devem ser fundamentados em assis-
téncia humanizada, contextualizada e integralizada. No que
tange aos cuidados a pacientes com HIV/Aids, é relevante
destacar que o trabalho da enfermagem encontra-se inserido
em todas as fases da infeccao, contribuindo com a melhoria
da qualidade de vida e prestagao de assisténcia de qualidade.

Ressalta-se a necessidade de uma melhor descricao e
quantificacado dos cuidados de enfermagem prestados a esses
pacientes durante os periodos de internacido hospitalar para
que se possa, a partir deste conhecimento, se planejar uma
assisténcia com adequagao quantitativa e qualitativa de pro-
fissionais e de recursos disponiveis. O alcance desta premis-
sa permite atender ao direito do usuario a uma assisténcia a
saulide livre de riscos e pode também evitar a exposicao da
instituicao por falhas ocorridas devido a sobrecarga de traba-
lho e a deficiéncia da qualidade da assisténcia oferecida'™, en-
tre elas destaca-se a Ulcera por pressao(UP), que predispoem
o paciente a hospitalizagao mais prolongada e configura-se
como um importante problema no que tange a busca pela
qualidade nos servigos em satde.

O paciente com HIV/Aids apresenta, principalmente quan-
do hospitalizado, um comprometimento generalizado das
funcoes organicas, as quais resultam em fraqueza e emacia-
cao. Com isso, ocorre perda de tecido adiposo e maior exposi-
cao das proeminéncias 6sseas, além de um quadro nutricional
bastante deficiente. Dessa forma, esses pacientes tornam-se
mais susceptiveis ao desenvolvimento de UP. Segundo a Na-
tional Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), trata-se de um
tipo de lesdao que localiza-se na pele ou tecidos subjacentes,
geralmente encontradas nas regides de proeminéncias dsseas
e é resultado de uma pressao externa prolongada®.

A assisténcia de enfermagem direcionada a pacientes com
HIV/Aids é desafiadora devido ao potencial de qualquer sis-
tema organico ser o alvo de infeccoes ou cancer. Além disso,
essa doenca é complicada por muitas questdes emocionais,
sociais e éticas. Assim, o plano de cuidados e as intervencoes
para o paciente com HIV/Aids devem: ser individualizados,
com o proposito de satisfazer as necessidades do paciente;
promover o enfrentamento frente as reacoes da terapia antir-
retroviral, o fortalecimento do suporte social e emocional e
a adesdo ao tratamento. Ademais, devem estar direcionados
para intervengdes mais complexas e continuas quando da
ocorréncia de uma eventual hospitalizacao. Estes sao alguns
dos cuidados de interesse diante da perspectiva de uma vida
longa e de boa qualidade das pessoas soropositivas®.

Um recente instrumento utilizado tanto em Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) como em outras unidades de internagao,

com possibilidade de sistematizar e gerenciar os cuidados de
enfermagem com melhor qualidade é o Nursing Activities Score
(NAS). Este instrumento é composto de 23 itens e subdividido
em sete grandes categorias, os quais descrevem desde ativida-
des basicas até cuidados mais complexos. A cada item é atribui-
do uma pontuagao, que varia de 1,2 a 32,0, sendo que o escore
total, resultante da soma das pontuacoes de cada item, pode
variar de 0 a 176,8%, o qual abrange, em sua totalidade, 80,8%
do tempo gasto pelo profissional de enfermagem na assisténcia
prestada ao paciente e corresponde as necessidades de cuida-
dos diretos e indiretos requeridos pelos pacientes durante 24 ho-
ras?. Pontuagdes elevadas do NAS significam alta dependéncia
dos cuidados de enfermagem por parte do paciente avaliado.
No entanto, nao existem pontos de corte para categorizagao e
classificagao ordinal dessa demanda conforme pontuagao.

A depender da situagao clinica do paciente a demanda de
cuidados especializados com o uso, ou ndo, de tecnologia
complexa pode ser elevada, tendo em vista a necessidade e
a preocupacgao da equipe de saide em priorizar a estabili-
zacao da situacdo do paciente, assim, os procedimentos de
manutencdo da higidez corporal que incluem a integridade
cutanea, a emocional e os vinculos familiares podem ser com-
prometidos ou dificultados®.

Neste contexto, observa-se que a carga de trabalho da equi-
pe de enfermagem aumenta cerca de 50% quando o paciente
desenvolve UP. Dessa forma, a prevencao nos cuidados ao
paciente tem importancia primaria, uma vez que implica tam-
bém em beneficios para o sistema de satide®.

A determinacgao do risco para o desenvolvimento de UP é
a primeira medida a ser adotada para a prevencdo da lesdo.
O instrumento de avaliagdo do desenvolvimento de risco mais
extensivamente testado e utilizado é a escala de Braden. Essa
escala estd traduzida para varios idiomas, entre eles o portu-
gués, chinés, japonés, francés, alemao e italiano, sendo utiliza-
da em instituicoes de satde de vdrios paises. De acordo com
essa escala sao avaliados seis fatores de risco (subescalas), quais
sejam: percepcao sensorial, umidade, atividade fisica, nutricao,
mobilidade, friccdo e cisalhamento. Todas as subescalas sao
graduadas de 1 a 4, exceto friccdo e cisalhamento, cuja varia-
cao éde 1 a 3. A somatoria total fica entre os valores de 6 a 23,
sendo que uma contagem de pontos baixa na escala de Braden
indica uma baixa habilidade funcional estando, portanto, o pa-
ciente em alto risco para desenvolver UP®.

Nessa perspectiva, o objetivo principal do estudo foi anali-
sar a demanda de cuidados de enfermagem e o risco para de-
senvolvimento de UP em pacientes com HIV/Aids hospitali-
zados, e os objetivos especificos foram: verificar a correlagao
da demanda de cuidados e do risco de desenvolvimento de
UP com as variaveis idade, tempo de internacao e desfecho
clinico e, verificar associacao entre a demanda de cuidados e
risco para desenvolvimento de UP.
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METODO

Aspectos Eticos

O estudo foi precedido da aprovacao do Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e aprovado, da assi-
natura do termo de consentimento livre e esclarecido conforme
resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide (MEC).

Desenho, Local do Estudo

Estudo transversal desenvolvido em trés unidades de inter-
nacdo de adultos, sendo duas enfermarias e uma UTI, de uma
instituicao hospitalar de médio porte da rede publica estadual,
no municipio de Teresina-Pl. Trata-se de um hospital referéncia
no diagnéstico e tratamento de doencas infectocontagiosas. A
assisténcia de enfermagem direcionada ao paciente com HIV/
Aids é realizada de maneira sistematizada, seguindo todas as
etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Nao existem protocolos de avaliacao de risco desses pacientes
no referido hospital, porém utiliza-se nesse servico a escala de
Braden para estratificar os pacientes em relacdo ao risco para
UP. Vale ressaltar também que nao é utilizado no hospital-cam-
po nenhum instrumento que verifique a demanda
de cuidados de enfermagem, optando-se neste
estudo por aplicar o NAS.

Os resultados foram organizados em tabelas e figuras para melhor
visualizagao e compreensao dos resultados.

Para a proposicao das analises estatisticas, foram considera-
das as médias dos valores do NAS e da escala de Braden. As
correlagoes entre a “Demanda de cuidados — Média do NAS”
(variavel dependente) e as variaveis “Idade” e “Tempo de inter-
nagao” (variaveis independentes), foram feitas mediante utili-
zacdo do teste nao paramétrico de Spearman, uma vez que as
variaveis nao apresentaram aderéncia a curva de distribuicao
normal. O mesmo teste foi aplicado para as correlagdes en-
tre “Risco para UP - Média Braden” (variavel dependente) e as
variaveis “Idade” e “Tempo de internagcao” (variaveis indepen-
dentes), e para a correlagao entre a “Demanda de cuidados —
Média do NAS” (varidvel independente) e a varidvel “Risco para
UP (Média Braden)” (variavel dependente). Foram considera-
dos estatisticamente significantes os resultados cujos valores de
“p” foram inferiores a 0,05, intervalo de confianga para 95%.

Além dos valores de “p”, foram analisados os valores dos
coeficientes de correlacdo de Spearman (p), no que diz res-
peito a forca da correlacdo, com base na tabela de Pestana e
Gageiro”, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Coeficientes de correlacao de Spearman (p)

_ ] Coeficiente Forga da relagao Coeficiente Forga da relagao
PopulfxgaolAmostra e Periodo do estudo 5] <020 Muito baixa | 070 = | p | < 0,89 Al
As unidades amostrais fontes do estudo foram
0s prontudrios dos pacientes com HIV/Aids hospi- 020=|p| <039 Baixa 090 =|p|l<1 Muito alta
talizados na instituicio no periodo de dezembro 040 < |p| <069| Moderada lp| =1 Perfeita

de 2012 a margo de 2013. Adotou-se como cri-

térios de inclusao: pacientes com idade igual ou

maior de 18 anos, submetidos a tratamento clinico e que per-
maneceram internados por, no minimo, 24 horas nas unidades
selecionadas. Readmissoes foram excluidas do estudo.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados mediante a aplicagao de um
formulario dividido em trés partes: a primeira com os dados
demograficos dos pacientes, como sexo e idade; a segunda
continha o escore do NAS; e a terceira com a escala de Bra-
den. Trabalhou-se com uma amostra de 31 prontudrios de
pacientes, calculada a partir de um erro amostral de 5% e
nivel de confianca de 95%, baseado na quantidade média de
pacientes internados no hospital de estudo.

Para fins de padronizacao, o NAS foi aplicado de forma re-
trospectiva, diariamente, durante todo o periodo de internacao
do paciente, para que se pudesse estabelecer uma média da ne-
cessidade de cuidado daquele individuo. Os escores da escala
de Braden também foram coletados diariamente, no entanto,
de forma prospectiva, e foram considerados os seguintes estra-
tos: < 9= altissimo risco, 10-12 = alto risco, 13 — 14 = risco
moderado, 15-18 = baixo risco, 19-23 =auséncia de risco®.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados em um banco eletronico criado
no programa Microsoft Office Excel 2007 e analisados utilizando
o programa Statistical Package for the Social Science versao 18.0.

O coeficiente de determinagao (R?) foi calculado manual-
mente, calculando-se o quadrado do coeficiente de correlacéo,
demonstrando o quanto da variacdo da varidvel dependente é
explicada pela variagao da variavel independente.

Para avaliar se os escores médios do NAS e da escala de Bra-
den foram significativamente diferentes entre os pacientes que
sobreviveram e os que evoluiram a 6bito (desfecho clinico) uti-
lizou-se, ainda, o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, uma
vez que essas varidveis também nao apresentaram distribuicao
normal.

Todos os parametros éticos foram atendidos, conforme resolu-
¢ao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (MEC): o projeto
que originou este estudo foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e apro-
vado com CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciagao
Etica) n° 02750012.0.0000.5214; os sujeitos da pesquisa foram
orientados e solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido caso concordassem em participar do estudo;
foi elaborado, ainda, um termo de confidencialidade e uma soli-
citacdo de autorizagdo de pesquisa em prontudrio.

RESULTADOS
A amostra foi constituida de 31 pacientes, com 64,5% (20)

de homens. A média de idade foi de 36,6 anos (DP = 10,4
anos), com variacao de 21 a 64 anos.
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Com relacdo as unidades de internacdo, 21 pacientes
(54,8%) encontravam-se nas enfermarias do hospital e somen-
te 10 pacientes (32,3%) foram internados na UTI. Ademais,
houve situagées em que por conta do agravo do quadro clini-
co ou estabilidade de funcoes vitais, pacientes foram transfe-
ridos das enfermarias para a UTI ou vice-versa; 12,9% (4) dos
envolvidos representaram esse caso. O tempo de internagao
médio foi de 26,6 dias (DP = 16,4 dias), com variacao de 6 a
63 dias. Quanto ao desfecho clinico, a taxa de mortalidade foi
de 38,7%, com 12 pacientes evoluindo a 6bito. Foram reali-
zadas 459 medidas do NAS, sendo encontrada média percen-
tual de 49,4% (DP = 22,8%) e variacao de 22,4% a 149,2%.

Conforme a Tabela 1, dos 31 pacientes, observou-se que 16
(51,6%) apresentaram algum risco para o desenvolvimento de
UP, sendo que 9 (29,0%) destes pacientes perfizeram a classifi-
cacao de altissimo risco, enquanto que 15 (48,4%) sujeitos nao
apresentaram nenhum risco para o desenvolvimento de UP.

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes conforme classifica-
cdo de risco para desenvolvimento de UP, se-
gundo a escala de Braden, Teresina, Piaui, Brasil,

2013 (N=31)
Classificacao n %
Altissimo risco 29,0
Alto risco 19,4
Risco moderado 1 3,2
Baixo risco - -
Auséncia de risco 15 48,4
Total 31 100
p-0,010
p=0,43%*
120,0% | R2-0,18
o
100,0% - o
o
© o

172]
S 80,0% -
=}
-
=
-
@
= 60,0% -

40,0%

20,0% T T T T T T
20 30 40 50 60 70

Idade (anos)

Notas: **Teste de Spearman; Forca da relagao moderada 0,40 < |p| <0,69.

Figura 1 — Diagrama de dispersao da associacao entre média
do NAS e idade dos pacientes, Teresina, Piauf,
Brasil, 2013 (N = 31)

Pacientes com HIV/Aids e risco de tlcera: demandas de enfermagem

A correlagdo da demanda de cuidados com a idade dos pa-
cientes (Figura 1), foi estatisticamente significativa (p=0,010),
positiva e de magnitude moderada (p =0,43). O coeficiente de
determinacdo encontrado foi de 0,18 (18%).

Na Figura 2, é possivel verificar que existiu diferenca sig-
nificativa dos escores médios do NAS entre os pacientes que
evoluiram a 6bito e aqueles que sobreviveram (p<0,01).

Também existiu diferenca significativa (p<0,01) dos es-
cores médios de Braden entre os pacientes que evoluiram a
Obito e aqueles que sobreviveram (Figura 3).

Quanto a correlagao entre os escores médios de NAS e
Braden (Figura 4), observou-se que foi estatisticamente signifi-
cativa (p<0,01), negativa, de magnitude alta (p=-0,81) e que
66% da variacao da média de Braden (do risco para desenvol-
ver UP) pode ser explicada pela variagao da média do NAS
(pela demanda de cuidado dos pacientes).

p=0,000%*

120,0%

100,0% - T

80,0% =

60,0% l

40,0% -

Média do NAS

20,0% -

0% T T
Sobrevivente Obito

Desfecho Clinico

Nota: **Teste de Mann-Whitney.

Figura 2 — Box Plot comparativo da médiado NASsegundo
o desfecho clinico dos pacientes, Teresina, Piauf,
Brasil, 2013 (N= 31)

p=0,000%*

25

»

RE
104

0 T T
Obito

Medida de Braden

Sobrevivente
Desfecho Clinico

Nota: **Teste de Mann-Whitney.

Figura 3 — Box Plot comparativo da médiade Braden segundo
o desfecho clinico dos pacientes, Teresina, Piaui,

Brasil, 2013 (N= 31)
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p=0,000
p=0,81%*
R?=0,66

Medida de Braden

T T T T T
40,0%  60,0% 80,0%  100,0%  120,0%

T
20,0%

Média do NAS

Nota: **Teste de Spearman. For¢a da relacao alta 0,70 < |p| < 0,89.

Figura 4 — Diagrama de dispersdo da associacdo entre a mé-
dia do NAS e a média da Braden, Teresina, Piaui,
Brasil, 2013 (N = 31)

Nao houve correlagdo estatisticamente significativa en-
tre as varidveis média do NAS e tempo de internacao (p =
0,488), nem da média de Braden com o tempo de internagao
(p = 0,144) e idade (p = 0,084) dos pacientes.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram que os pacientes do estudo
apresentam importante necessidade de cuidados, e conse-
quentemente, alta carga de trabalho de enfermagem para os
profissionais. Isso, por sua vez, pode refletir sobre o risco de
desenvolvimento de UP, ja que o paciente que requer maior
tempo de cuidados de enfermagem geralmente encontra-se
em quadro clinico de maior gravidade.

Neste estudo foi observado uma predominancia de pacien-
tes do sexo masculino (64,5%). Esse dado é compativel com
os achados do dltimo Boletim Epidemioldgico do Ministério
da Satde (MS), no qual dos 608.230 casos de Aids registrados,
397.662 (65,4%) eram de individuos do sexo masculino®. A
média de idade foi de 36,6 anos em 2010 e a faixa etaria que
exibiu a maior taxa de incidéncia do pais foi a de 35 a 39 anos
de idade (38,1 casos/100.000 hab.)®. A amostra do estudo
apresentou, portanto, caracteristicas sécio-demograficas com-
pativeis com as tendéncias epidemiolégicas nacionais.

Esses dados referentes a idade e sexo sdao preocupantes,
tendo em vista o predominio de individuos jovens, no auge
de suas vidas produtivas e sexuais, propiciando uma maior
possibilidade de perpetuacio e transmissibilidade da infec-
cdo. Além do aumento do nimero de casos em mulheres em
idade reprodutiva o que pode contribuir para o aumento de
casos de transmissao vertical.

Quanto as unidades de internacdo, a maior parte dos pa-
cientes (54,8%) encontrava-se nas enfermarias do hospital, o

que pode sugerir quadros clinicos menos agravados e con-
dicbes mais estaveis, enquanto que somente 10 pacientes
(32,3%) eram oriundos da UTI, apresentando estados de
maior dependéncia e debilidade. No entanto, alguns sujeitos
(12,9%) passaram por ambas as unidades de internagao (UTI
e Enfermarias), uma possivel justificativa para esse fato seria a
susceptibilidade clinica e a necessidade de um monitoramen-
to continuo dessa clientela.

A média do tempo de internacido encontrada foi de 25,5
dias. Neste sentido, dois estudos nacionais que analisaram
variaveis clinico-epidemioldgicas e sociodemogréficas ob-
tiveram uma média de internacdo de 11,6 e 37,4 dias®™.
Isso pode demonstrar que os pacientes soropositivos podem
apresentar desde um leve a um grave e progressivo compro-
metimento imunolégico, a depender muitas vezes das carac-
teristicas das comorbidades de carater, em sua maioria, opor-
tunistas. Determina-se, através desse fator, desde internacoes
breves até uma longa permanéncia hospitalar.

A taxa de mortalidade de 38,7%, assemelhou-se aos resul-
tados de outros estudos nacionais"®'". Reitera-se, ainda, que
apenas um paciente da enfermaria evoluiu a 6bito, enquanto
que oito pacientes (dos dez) da UTI e trés pacientes (dos quatro)
que permutaram por ambos os setores hospitalar ndo safram
da internacdo com vida. Essa alta taxa de mortalidade pode
ser atribuida a varios fatores, desde as proprias caracteristicas
dos pacientes atendidos nestas unidades, que podem apre-
sentar condicoes prévias de salide precarias que contribuiram
para sua maior gravidade e prognostico sombrio, até a propria
questdo de infraestrutura do servigo. Ressalta-se que o hospi-
tal campo do estudo possui apenas sete leitos de UTI. Acerca
disto, uma pesquisa demonstra que instituicoes onde os leitos
de UTI sao escassos, eles sao frequentemente menos ofertados
a pacientes menos graves e, em contrapartida, mais pacientes
com pouca probabilidade de sobrevida sao admitidos"?.

O escore médio da carga de trabalho de enfermagem aqui
obtido (49,4%) mostrou-se compativel com os achados de ou-
tros estudos, cujas variagcdes foram de 52,7% a 66,5%"%'¥,
Portanto, hd indices elevados quando consideram-se as neces-
sidades de cuidados e, por conseguinte, a carga de trabalho
de enfermagem.

A pequena diferenga entre os valores supracitados, prova-
velmente esteja associada ao fato de a média geral do NAS,
no presente estudo, ter sido calculada com base nos valores
aferidos tanto para os pacientes internados na UTI quanto nas
enfermarias do hospital, sendo que nas Gltimas os pacientes
sao mais independentes para a realizacdo do autocuidado e,
portanto, demandam um menor tempo da assisténcia da equi-
pe de enfermagem. Ja nos demais estudos, aplicou-se o NAS
somente a pacientes internados em UTI, que, por sua vez,
sao pacientes que necessitam de maior tempo de cuidado
de enfermagem, seja pela vigilancia continua e também pela
gravidade. Devido a inexisténcia de estudos que utilizem o
NAS e a escala de Braden em pacientes com HIV/Aids, torna
dificil a andlise dos resultados a luz de outras realidades. Des-
ta forma, as caracteristicas da clientela atendida nas enferma-
rias podem ter influenciado para uma diminuicdo na média
geral do NAS.
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Com relagao ao risco para desenvolvimento de UP, a maio-
ria dos sujeitos apresentou algum risco para este agravo, o que
nos permite supor que a maior parte da populagao estudada
possuia alguns dos fatores desencadeantes de UP segundo a
escala de Braden, quais sejam: percepcao sensorial, umida-
de, atividade, mobilidade, nutricdo e friccao e cisalhamento.
Muitos pacientes internados nas enfermarias nao possuiam
déficit na sua mobilidade/atividade, que constitui um dos fa-
tores determinantes no rompimento da integridade da pele.

Chama a atengao, os 29,0% dos sujeitos quase encontra-
ram inseridos na classificacao de altissimo risco, sendo estes,
em sua maioria, pacientes submetidos a tratamento intensivo
que se encontram inativos no leito, sujeitos a uma alimen-
tagao inapropriada, entre outros fatores que os predispoem
fortemente a desenvolver UP. O resultado do estudo de Oli-
veira™, que também analisou associacbes entre carga de
trabalho de enfermagem e ocorréncia de UP, corrobora tal
achado uma vez que apresentou um percentual de altissimo
risco para UP de 27,1%. No entanto, esse dado difere do en-
contrado em outro estudo nacional®, no qual o grupo nomea-
do de altissimo risco obteve apenas 10,8% da sua totalidade.
Este numero significativo de pacientes que foram classificados
como de altissimo risco para desenvolver UP é representado
por pacientes que apresentam alta vulnerabilidade aos fatores
que alteram a integridade da pele, ocasionado principalmente
por suas condicdes clinicas, necessitando com isso de cuida-
dos continuos e intensivos da equipe de enfermagem.

Os pacientes com idades mais avancadas demandaram um
maior tempo da equipe de enfermagem na prestacao de cui-
dados, segundo os itens e subitens do NAS e confirmagao
da associacao estatistica encontrada (p=0,010). Verifica-se,
assim, que os pacientes mais velhos, por serem pacientes que
possuem uma maior dependéncia dos cuidados de enferma-
gem (o que pode estar relacionado com prejuizo da capacida-
de funcional destes), contribuiram, sobremaneira, para o au-
mento da carga de trabalho de enfermagem. Contrariamente,
Cyrino e Dell’Acqua™ e Leite, Silva e Padilha"® nao encon-
traram correlagao estatistica entre a média do NAS e a idade
dos pacientes investigados. Portanto, a idade nem sempre é
indicador de elevada demanda de cuidados.

Sobre a relacdo entre desfecho clinico e carga de trabalho,
observou-se que os pacientes que evoluiram a 6bito apresenta-
ram média do NAS significativamente maior do que os pacientes
que sobreviveram (p<0,001), indicando que pacientes graves
requerem maior tempo de intervengdes terapéuticas ao longo
de toda sua permanéncia na unidade de internacdo, em virtude,
sobretudo, da sua instabilidade clinica, atingindo valores altos
no NAS. Tal resultado é confirmado em outros estudos®1”.

Além disso, pode ser observado que a demanda de cuida-
dos de enfermagem dos pacientes que foram a 6bito variou
mais do que a demanda dos pacientes que sobreviveram. Os
Gltimos apresentaram valores mais homogéneos, préximos da
média do grupo, dando uma conformacao mais achatada a
caixa do Box Plot que representa sua distribuicao. Ainda quan-
to a mortalidade, os sujeitos que tiveram um desfecho clinico
desfavoravel apresentaram média na escala de Braden signifi-
cativamente menor do que os pacientes que nao faleceram,
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ou seja, apresentavam maior risco de desenvolvimento de UP.
A andlise dessa correlagao nao diferiu dos resultados obtidos
em outros estudos nacionais">'9,

Esses achados levam a recomendagao do emprego de instru-
mentos de avaliagao das condigdes do paciente, como a Escala
de Braden, ja que constituem ferramentas importantes para o
planejamento em satde. Pacientes com valores baixos nessa
escala exigem cuidados constantes como inspecao da pele,
redistribuicao da pressao e demais intervencoes de prevengao
presentes na literatura nacional e internacional. Neste contexto,
constatou-se, por meio de associacdo significativa, que quanto
maior a demanda de cuidados dos pacientes (média do NAS)
maior foi o risco para desenvolver UP, demonstrado pelos baixos
escores da escala de Braden (p=0,000). Esse achado contraria
um estudo realizado em trés UTls de um hospital universitario
de nivel terciario localizado no Municipio de Sdo Paulo-SP*,
em que a presenca de UP e a carga de trabalho mensurada pelo
NAS nao apresentaram associagao (p = 0,702). Em contrapar-
tida, ao verificar a correlagio entre os escores totais de NAS e
de Braden (teste de Spearman), Oliveira"® também encontrou
correlacao negativa e significativa entre ambas (p <0,01), o que
respalda os achados do presente estudo.

O resultado estatisticamente significativo (p <0,01), referente
a correlacao entre os escores médios de NAS e Braden, esta re-
lacionado com a relevancia de um cuidado de qualidade, além
da importancia da alocacido adequada de recursos humanos de
enfermagem, principalmente em UTI, considerando-se, nesse
caso, o impacto da carga de trabalho na qualidade assistencial,
na seguranca do paciente e na ocorréncia de eventos negativos
a hospitalizagao, como a UP. A mudanca de decubito, enquanto
uma das medidas principais para prevencao de UP é indispen-
savel e deve ser realizada considerando aspectos do paciente,
entre eles: nivel de atividade e mobilidade, condi¢ao da pele,
objetivos gerais do tratamento e conforto!'?.

Quanto a idade e tempo de internacao dos pacientes, seme-
Ihante a outro estudo nacional®, ndo houve associagao estatisti-
camente significativa para afirmar que essas variaveis tiveram in-
fluéncia no desenvolvimento de UP (p=0,084 e p=0,144,
respectivamente). No entanto, ainda na pesquisa supracitada,
revelou-se associacdo entre o tempo de internagao hospitalar e a
ocorréncia de UP (p=0,015).

Em relagao as variaveis tempo de internagdo e NAS, nao en-
controu-se associacdo estatistica (p=0,976), porém, trata-se de
variaveis que atualmente apresentam controvérsias na literatura,
Estudo que analisou a demanda de trabalho de enfermagem®”
corrobora com tal achado ao demonstar igual resultado no que
tange a relacdo significativa entre as essas variavéis. Contraria-
mente, no estudo de Panunto e Guirardello", no qual avaliou-
-se a carga de trabalho de enfermagem em UTI adulto, essa cor-
relagao apresentou diferenca estatistica significativa (p=0,003),
sugerindo, assim, que o tempo de permanéncia do paciente tem
reflexo nos valores médios do NAS.

Os resultados encontrados apontam para a necessidade
de que o dimensionamento do quadro dos profissionais de
enfermagem fundamente-se nas caracteristicas referentes a
instituicdo, aos servigos prestados pelos enfermeiros e a clien-
tela atendida, pois com um adequado provimento de pessoal,
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havera exceléncia nas acoes realizadas pela equipe, aumento
da produtividade, garantia de uma hospitalizacdo segura e
satisfatoria para o paciente e diminuicao dos gastos da insti-
tuicdo com complicagdes evitaveis, como é o caso das UPs.

A alta complexidade da populacdo estudada justifica a utili-
zacao de instrumentos que auxiliem na adequacao do quantita-
tivo de profissionais a fim de garantir uma assisténcia segura e
com qualidade, ja que as escalas utilizadas permitem estratificar
0s riscos a que os pacientes estao expostos bem como suas reais
demandas de cuidados, auxiliando, portanto, nos processos de
tomada de decisdao no gerenciamento da unidade como o di-
mensionamento de pessoal e divisao da assisténcia.

E importante apontar como limitacio do estudo que parte dos
dados foram coletados retrospectivamente dos prontuarios dos
pacientes e notou-se a necessidade de melhorias nos registros de
enfermagem no que tange a documentacao das atividades realiza-
das com o paciente nas 24 horas, com vistas a reproducdo de um
retrato mais fidedigno, para que em estudos como este ndo haja
um subdimensionamento da carga de trabalho de enfermagem.

Desse modo, a adequacdo de recursos humanos de en-
fermagem, a avaliacdo da sua carga de trabalho e do seu

respectivo efeito no resultado da assisténcia constituem foco
de interesse dos enfermeiros, uma vez que para assegurar a
qualidade da assisténcia é fundamental um quantitativo de
pessoal de enfermagem adequado as demandas de cuidados
individuais do paciente.

CONCLUSAO

A populacao especifica que compds esse estudo apresenta
elevada necessidade de cuidados e, por conseguinte, uma alta
demanda da equipe de enfermagem. Foi encontrada relagao
estatistica significativa entre as classificacoes do NAS e da es-
cala de Braden, demonstrando que escores atingidos na pri-
meira repercutem na segunda. Obteve-se relacio estatistica-
mente positiva entre demanda de cuidados de enfermagem e
idade dos pacientes, semelhante a correlacio entre os escores
encontrados na média do NAS e da escala de braden. Em con-
trapartida, ndo houve correlacao estatisticamente significativa
entre as variaveis média do NAS e tempo de internacéo, e
também da média da Braden com o tempo de internacgao e
idade dos pacientes.
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