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Estudo com objetivo de analisar a associacao entre os escores de cuidados do Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) com as classificagdes de risco

da Escala de Braden e a ocorréncia de Ulcera por pressao (UP). Delineamento transversal, com 2.562 pacientes adultos hospitalizados. Foram encontradas

associagoes significativas dos cuidados intermediarios e semi-intensivos do SCP e do risco elevado/moderado da Braden com a ocorréncia de UP.

Conclui-se que a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo dos pacientes sdo ferramentas valiosas para a prevencédo de UP.

Descritores: Ulcera por Pressao, Classificacao, Escalas, Seguranca do Paciente.

The relationship between care dependency and risk of pressure ulcers

This study aims to analyze the association between scores for the care of Patient Classification System (PCS) with the risk ratings of the Braden Scale and

the occurrence of pressure ulcers (PU). Cross-sectional design, with 2562 patients hospitalized adults. Significant associations were found for intermediate

care and semi-intensive SCP and the high/moderate risk Braden with the occurrence of PU. It is concluded that the use of tools for evaluating patients are

valuable tools for the prevention of pressure ulcers.
Descriptors: Pressure Ulcer, Classification, Scales, Patient Safety.

La relacion entre la dependencia de cuidados y el riesgo de tulceras por presion

Se trata de un estudio cuyo objetivo es examinar la asociacion entre las puntuaciones para el cuidado del Sistema de Clasificacién de Pacientes (SCP) con las

calificaciones de riesgo de la Escala de Braden y la aparicién de Ulceras por presion (UPP). Disefio transversal, con 2562 pacientes adultos hospitalizados. Se

encontraron asociaciones significativas para los cuidados intermedios y semi-intensivo de SCP'y el alto/moderado riesgo Braden, con la ocurrencia de UP. Se

concluye que el uso de herramientas para la evaluacion de los pacientes son herramientas valiosas para la prevencion de ulceras por presion

Descriptores: Ulcera por Presion, Clasificacion, Escalas, Seguridad del Paciente.

INTRODUGCAO
planejamento da assisténcia de enfermagem
a pacientes internados tem sido cada vez mais
orientado pela utilizacdo de escalas ou diretrizes que
identifiquem as condi¢des dos pacientes, podendo
contribuir para a qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada.
Um ponto importante para a obtencao de étimos resultados é a
identificacdo precoce de riscos a satlide dos pacientes.

O Programa de Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) define éreas prioritarias de atuagao, com vistas a
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente. Dentre elas esta
a prevencéo de ulceras por pressao,

A UP é toda lesdo na pele e/ou nos tecidos subjacentes,
geralmente desenvolvida sobre uma proeminéncia éssea, como
resultado da pressao isolada ou da pressao em combinacao com a
friccdo e/ou cisalhamento!?.

AEscala de Braden, criada em 19879 e traduzida para o portugués
em 1999%, tem sido considerada adequada na avaliacio de risco

para UP pela sua facilidade operacional na avaliagao de seis aspectos:
percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricéo,
friccdo e cisalhamento. A soma da pontuagdo de cada aspecto
remete a classificacdo de risco para UP, no qual a soma > 16 pontos
caracteriza risco baixo, a soma de 11 a 16 indica risco moderado, e <
11 aponta alto risco®.

O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP)® é utilizado
para avaliar a dependéncia dos pacientes internados para o
cuidado de enfermagem por meio de 13 indicadores criticos:
estado mental e nivel de consciéncia, oxigenagao, sinais vitais,
nutricdo e hidratacdo, motilidade, locomocao, cuidado corporal,
eliminagdes, terapéutica, educacdo a saude, comportamento,
comunicacao e integridade cutaneo-mucosa. A soma dos pontos
para cada indicador remete a classe de cuidados ©.

O objetivo deste estudo foi analisar a associacao entre os
escores de cuidados do SCP com as classificagdes de risco da
Braden e a ocorréncia de UP em pacientes adultos internados.
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METODO

Estudo transversal realizado em um hospital universitario de Porto
Alegre/RS. A populacédo foi composta por adultos hospitalizados
no ano de 2011, em unidades de internacdo, e a amostra totalizou
2.562 pacientes. Foram critérios de inclusao a idade >18 anos,
cada paciente possuir no minimo duas avaliacdes no periodo de
internagao para a Braden e para o SCP. Quanto as avaliagdes, foram
utilizadas a primeira (até 24h de internacdo) e a ultima avaliagao
(antes da alta hospitalar ou 6bito do paciente) relacionadas a
Braden, ao SCP e a ocorréncia de UP num total de 6.248 avaliacdes.

Os dados foram coletados por enfermeiros do referido
hospital, capacitados para a avaliacao de pacientes e a aplicacao
dos instrumentos. Buscou-se obter sociodemograficos (idade e
sexo), de saude (tempo de hospitalizacdo, presenca de UP e o
desfecho da internagéo - alta ou 6bito) e as pontuagdes de cada
um dos instrumentos.

As pontuacbes da Braden foram categorizadas em Risco
Moderado/Elevado (<16 pontos) e Risco Baixo/Ausente (>16
pontos)®). 0 SCP foi classificado em cuidados minimos (13 a 26
pontos), cuidados intermedidrios (27 a 39 pontos), cuidados
semi-intensivos (40 a 52 pontos) e cuidados intensivos (53 a
65 pontos)®).

A andlise dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva e
para a comparacao de proporc¢des entre as categorias de uma
mesma variavel foi utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste
Exato de Fisher, com simulacdo de Monte Carlo. Na busca por
identificar os fatores relacionados a presenca de UP, foi utilizado
o modelo de regressdo logistica binaria, com o objetivo de
estimar diretamente as chances de ocorréncia do agravo a
saude. Para a regressao logistica ajustada, foram consideradas
todas as variaveis com nivel minimo de significancia inferior a
0,250. Os dados receberam tratamento estatistico por meio do
Software SPSS °© versao 17.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS (OF.CEP-1.315/09 e 1.152/07) e foi assinado o termo de
compromisso com o uso dos dados.
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RESULTADOS

Dos 2.562 pacientes avaliados, houve uma concentracao de pacientes
do sexo feminino (n=1383; 54%) e da faixa etaria de 60 anos ou mais
(n=1405; 44,8%). Quanto a hospitalizacdo, o tempo de permanéncia
prevalente foi entre 6 a 10 dias (n=829; 32,4%), 94 pacientes (3,7%)
desenvolveram UP e a prevaléncia de ébitos foi de 4,2% (n=108).

As duas escalas estdo retratadas quanto a sua pontuagao e
classificagdo, tanto na internacdo quanto na alta. O SCP teve
pontuacao média de 20,8 + 8,07 (minima 13 e maxima 50) na
internacgdo, sendo que os pacientes foram classificados em 76,2%
como de cuidados minimos, 19,9% cuidados intermediarios e
3,9% cuidados semi-intensivos. Na alta, a pontuacdo média foi
de 20,7 £ 8,35 (13 a 52), com 77,8% de cuidados minimos, 17,6%
cuidados intermediarios e 4,6% cuidados semi-intensivos.

A pontuagao média da Braden na internagao foi 19,71 + 3,24 (7
a 23) e os pacientes foram classificados em 83,2% como de Risco
Moderado/Elevado e 16,8% como de Risco Baixo/Ausente. J4 na
alta, a pontuacao média da Braden foi 19,84 + 3,46 (6 a 24) e 0s
pacientes foram classificados em 84,5% como de Risco Moderado/
Elevado e 15,5% como de Risco Baixo/Ausente.

A Tabela 1 demonstra que as pontuagdes da Braden e as do SCP
estdo associadas (p < 0,01). Com relacdo a classificacdo das escalas,
tanto na internagdo quanto na alta, foi constatada a prevaléncia de
pacientes com cuidados minimos (76,2% e 77,8%, respectivamente)
no SCP e com Risco Baixo/Ausente para o desenvolvimento de Ulceras
por pressao (83,2% e 84,5%) pela Braden.

Ficou evidente que os pacientes que se situaram na classificacdo
de Risco Moderado/Elevado para UP tinham maior prevaléncia na
classificacdo de cuidados semi-intensivos. Sendo que esse padrdo se
manteve tanto na avaliacdo da internacdo quanto na da alta (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a associacao das variaveis de exposicdo
do estudo com a ocorréncia de UP. Quanto aos instrumentos
avaliados, tanto as classificacdes do SCP quanto as da Braden
estdo associadas (p<0,01), sendo que a prevaléncia de
pacientes com UP concentrou-se nas classificacdes de cuidados
intermedidrios e semi-intensivos no que diz respeito ao SCP e na

Tabela 1 - Associacao das classificacdes do SCP com as da Escala de Braden. n= 2.562 pacientes.

Braden na Internacao

Braden na Alta

Escalas
Risco Moderado/ Risco Baixo/Ausente Risco Moderado/ Risco Baixo/Ausente
Elevado Elevado
p <0,01€ <0,01€
SCP na Minimos 116 (5,9) 1836 (94,1) 125 (6,4) 1826 (93,6)
Internacdo Intermediarios 226 (44,2) 285 (55,8) 192 (37,6) 319 (62,4)
Semi-Intensivos 89 (89,9) 10(10,1) 79 (79,8) 20(20,2)
p <0,01€ <0,01€
Minimos 149 (7,5) 1843 (92,5) 90 (4,5) 1901 (95,5)
Intermediarios 192 (42,6) 259 (57,4) 213 (47,2) 238(52,8)
SCPnaAlta | samiintensivos 90 (75,6) 29 (24,4) 93 (78,2) 26 (21,8)

n(%); €Pearson Qui-Quadrado.
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Tabela 2 - Associa¢ao das varidveis sociodemograficas, de
saude, do SCP e da Braden com a ocorréncia de UP durante a
hospitalizacdo. n=2.562 pacientes.

Presenca de UP
Nao (n=2.468)| Sim (n=94)

SCP (cuidados)* <0,001€
Minimos 1981 (80,3) 11 (11,7)
Intermediarios 409 (16,6) 42 (44,7)
Semi-Intensivos 78 (3,2) 41 (43,6)
Escala de Braden (risco)* <0,001€
Baixo/Ausente 2151 (87,2) 14 (14,9)
Moderado/Elevado 316(12,8) 80 (85,1)
Sexo 0,187€
Masculino 1142 (46,3) 37 (39,4)
Feminino 1326 (53,7) 57 (60,6)
Idade (anos) <0,001£
Até 19 12 (0,5) 0(0,0)
20-40 480 (19,4) 5(5,3)
41-59 651 (26,4) 9(9,6)
>60 1325 (53,7) 80 (85,1)
Tempo de Hospitalizacao (dias) <0,001€
Até 5 577 (23,4) 7(7,4)
6a10 805 (32,6) 24(25,5)
11a15 416 (16,9) 12(12,8)
>16 670 (27,1) 51(54,3)
Desfecho <0,001€
Alta 2382 (96,5) 72 (76,6)
Obito 86 (3,5) 22(23,4)

£ Exato de Fisher; € Qui-Quadrado.
* Utilizada a média resultante das pontuagées da internacéo e da alta.

classificagdo de Risco Moderado/Elevado da Braden.

Também houve associagao estatistica (p<0,01) com aidade de =60
anos e com as variaveis tempo de hospitalizagdo e desfecho.

No intuito de identificar a existéncia de fatores confundidores
na associacao entre as variaveis estudadas e a ocorréncia de UP, foi
aplicada a regressdo logistica bindria. Nessa andlise permaneceram
associadas apenas as classificacbes do SCP para cuidados
intermediarios (10 vezes mais chances de desenvolverem UP) e
semi-intensivos (39 vezes mais chances de desenvolverem UP)
quando comparados a classificagdo de cuidados minimos; e para a
classificacdo de Risco Moderado/Elevado para UP da Braden, com 5,8
vezes mais chances de desenvolvimento de UP se comparado aos
pacientes na classificacao Risco Baixo/Ausente (Tabela 3).

Apesar de a idade ter se associado a ocorréncia de UP (p<0,001),
a mesma nao foi analisada na repressdo logistica em fungao de
apresentar caselas com nimero de pacientes abaixo de cinco.

DISCUSSAO

Este estudo encontrou associacdo do SCP (cuidados intermedidrios
e semi-intensivos) e da Braden (Risco Moderado/Elevado) com
a ocorréncia de UP. Ainda constatou que as duas escalas estdao
associadas entre si, confirmando que os pacientes com classificagdo
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de cuidados semi-intensivos no SCP concentram-se na classificacdo
de Risco Moderado/Elevado para o desenvolvimento de UP. Outro
aspecto importante é que os pacientes em cuidados intermedidrios
distribuem-se de forma semelhante com prevaléncia maior na
classificacdo de Risco Baixo/Ausente para o desenvolvimento de UP,
tanto na internagao quanto na alta.

Ndo foram encontrados na literatura artigos que associem
essas duas escalas de avaliacdo, dessa forma elas serao discutidas
separadamente.

O escore médio da pontuacao para a Braden, neste estudo, foi
de 19,9 £ 3,0. Estudo realizado em unidades de internacdo e de
intensivismo encontrou escore médio inferior (13,8 + 4,7 pontos)
), provavelmente por se tratarem de pacientes com agravos
maiores a sua saude.

O SCP teve um escore médio da pontuacao de 21,0 + 7,4, o que
classifica uma prevaléncia dos pacientes em cuidados minimos.
Um estudo realizado em unidades de internacgao cirtirgica também
encontrou prevaléncia dos pacientes em cuidados minimos
(41,7%)®. Outro estudo constatou em escore médio mais elevado
(31,9 £ 4,8 pontos) quanto ao SCP em pacientes atendidos em
uma unidade de hemodinamica, com prevaléncia dos pacientes
em cuidados intermediérios®.

Outro estudo que avaliou o SCP internados em pronto-socorro
mostrou que 44,4% dos pacientes foram classificados como de
cuidados intermediarios e 38,2% em cuidados minimos('?, o que
diferencia dos achados deste estudo.

Com relacdo ao tempo de hospitalizacdo e a ocorréncia de UP, a
permanéncia hospitalar superior a 15 dias concentrou 54,4% dos

Tabela 3 - Chances para o desenvolvimento de UP durante a
hospitalizacdo, conforme regressao Logistica Ajustada.

Presenca de UP

SCP (cuidados)*

Minimos | | .. | ..
Intermediarios <0,001 | 10,509 4,337 - 25,463
Semi-Intensivos <0,001 | 39,716 | 14,212-110,926
Escala de Braden (risco)

Baixo/Ausente | | ... | ...
Moderado/Elevado <0,001 5,826 2,923-11,6098
Sexo

Masculino | | . |
Feminino 0,163 1,424 0,866 - 2,340
Tempo de Hospitalizacao (dias)

Atés | L
6a10 0,838 1,102 0,434 - 2,800
11a15 0,551 0,730 0,259 - 2,066
>16 dias 0,071 2,246 0,934 - 5,405
Desfecho

Ata | | e
Obito 0,699 1,132 0,603 -2,124

Regressao Logistica ajustada para SCP, Braden, Sexo e Tempo de Hospitalizagao
e desfecho.
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pacientes que desenvolveram UP. Outro estudo também encontrou
associacao entre o tempo de internagdo e o risco elevado para o
desenvolvimento de UP em 95% dos pacientes com tempo superior
a 15 dias”. Esses dados sdo reforcados por outra pesquisa que
encontrou associacao (p=0,015) entre o tempo de permanéncia em
torno de 18,4 dias e a ocorréncia de UP "),

Foi encontrada associacdo da ocorréncia de UP, na avaliagao
inicial, com o tempo de hospitalizacdo, as classificagbes do
SCP (cuidados semi-intensivos e intermediarios) e da Braden.
No entanto, quando utilizou-se regressao logistica, apenas as
classificagdes do SCP para cuidados semi-intensivos e intermedidrios
e a classificacdo de Risco Moderado/Elevado da Braden estiveram
associadas a ocorréncia de UP, com chances maiores se comparadas
aos pacientes nas categorias de referéncia dos dois instrumentos.
Outro estudo também encontrou chances para o desenvolvimento
de UP 3,8 vezes maior em pacientes com risco moderado e 7,3 vezes
maior em pacientes com risco elevado na classificacdo da Braden se
comparado aos pacientes classificados como sem risco para UP?).

Outro aspecto relevante na avaliagdo com foco na prevencdo
é a continuidade da avaliacio. E necessario que a avaliacio seja
sistematizada e periédica mesmo ap6s o aparecimento de UP.
Este estudo encontrou uma prevaléncia baixa de UP (3,7%), mas
demonstrou que a prevaléncia de pacientes que desenvolveram
mais de uma UP durante a internagao foi de 39,4%. Esse aspecto
é reforcado em outro estudo que relata que a continuidade das
avaliagbes para identificacdo do risco de UP pode prevenir a
ocorrénciade Ulceras em outros locais”. Outros estudos realizados
encontraram incidéncia muito superior, com taxas de 26,8%, 32,1%
e 39,8%, respectivamente('274, Ainda, outro estudo que avaliou
78 pacientes com UP, identificou que 68% destas ocorreram
durante a internacdo('?).
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Os resultados comprovam que existe uma relagdo entre
dependéncia e/ou risco para UP e a ocorréncia de UP e que a utilizacdo
deinstrumentos de avaliagdo podem facilitar aidentificacdo doriscoe o
estabelecimento precoce de medidas de prevencédo de UP.No entanto,
embora exista a necessidade de implantacdo de uma avaliacdo
sistematizada dos pacientes, na pratica cotidiana dos profissionais
essa realidade ainda é pouco encontrada. Estudo realizado para
avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
a prevencao de UP mostrou que 20,6% dos enfermeiros e 26,4%
dos auxiliares/técnicos de enfermagem apresentavam déficits de
conhecimento em algumas areas referentes ao tema('®),

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados do estudo permitiram responder ao objetivo deste estudo,
no qual foi encontrada relagao estatistica significativa (p<0,001) entre
as classificacoes do SCP da Braden. Também permitem afirmar que
os pacientes classificados como intermedidrios e semi-intensivos
pelo SCP e com Risco Moderado/Elevado pela Braden tém chances
maiores de desenvolver UP, se comparados as outras classificagcoes
dessas escalas. Ocorreu aumento na prevaléncia de pacientes em
escores de dependéncia maior e Risco Moderado/Elevado para UP
por ocasido da alta.

Os dados encontrados neste estudo reforcam que a utilizacdo
de instrumentos de avaliacdo dos pacientes sdo ferramentas
importantes para o planejamento em saude.

Alimitacao deste estudo foi o nimero reduzido de pacientes com UP
se comparados com a amostra, 0 que traz limitagdes para a analise dos
dados e pode, na regressao logistica, estar superestimando as chances
de ocorréncia de UP. No entanto, os dados permitem afirmar que é
possivel e indicada a utilizacdo desses instrumentos para a avaliagcdo de
riscos para o desenvolvimento de UP em pacientes internados.
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