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Resumo

Objetivos: Avaliar a concordancia entre enfermeiros quanto a avaliagdo e classificagéo de risco dos pacientes
para desenvolvimento da Ulcera por Pressdo.

Métodos: Estudo descritivo exploratério realizado com 22 enfermeiros assistenciais em quatro Unidades
de Terapia Intensiva de hospital universitario brasileiro. Utilizou-se a escala de Braden para avaliagdo e
classificago do risco dos pacientes para Ulcera por Pressdo. Para avaliagdo da concordancia, considerou-se
0 escore obtido pela pesquisadora, enfermeira especialista, como pardmetro ouro para comparagao com 0S
escores pontuados pelos enfermeiros assistenciais.

Resultados: Verificou-se concordancia geral entre os enfermeiros somente na avaliagdo das subescalas
Percepcao Sensorial, Mobilidade, Fricgdo e Cisalhamento. Quanto a classificagdo em niveis de risco, houve
concordancia apenas em duas Unidades.

Conclus&o: Foram encontradas divergéncias de concordancia entre os enfermeiros assistenciais e diferenca
na classificagéo dos pacientes em niveis de risco.

Abstract

Objectives: To evaluate the agreement between nurses regarding classification and assessment of patients’
risk for developing pressure ulcer.

Methods: A descriptive exploratory study conducted with 22 nurses in four intensive care units of Brazilian
university hospitals. The Braden Scale was used for assessment and classification of the patients’ risk for
developing pressure ulcer. To assess agreement, we considered the score obtained by the researcher, nurse
specialist, as gold standard parameter for comparison with scores punctuated by assisting nurses.

Results: There was general agreement among nurses only in the assessment of the subscales Sensory
Perception, Mobility, Friction & Shear. For classification into risk levels, there was agreement in only two units.
Conclusion: There were differences of agreement between assisting nurses and difference in classification of
patients into risk levels.

"Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.
2 Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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Introducao

A prevengao da dlcera por pressao (UPP) é considerada
uma importante questao considerando o contexto do
movimento global pela seguranca do paciente. Pode
causar prejuizos de diversas naturezas aos individuos e
aos servicos de sadde. A UPP é considerada também,
um dos indicadores negativos de qualidade assistencial
dos servicos de satide e de enfermagem.?

A avaliagio do risco para o desenvolvimento da
UPP e o uso de medidas preventivas adequadas sao
recomendados pelas diretrizes internacionais e citados
por autores como “as melhores praticas”. Assim, podem
levar a redugao da incidéncia, 2 melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem e, portanto, maior segu-
ranga para os pacientes, principalmente para aqueles
internados em Unidades de Terapia Intensiva.®®

Uma das escalas mais utilizadas para auxiliar na
identificacio do risco de desenvolvimento de UPP é
a Escala de Braden. O escore total varia de seis a 23,
sendo que os escores de 19 a 23 indicam pacientes
sem risco, de 15 a 18 baixo risco, de 13 a 14 risco
moderado, de dez a 12 alto risco e o escore < nove
indica pacientes de altissimo risco.®”

O objetivo da escala ¢ auxiliar o enfermeiro
assistencial na avaliagao clinica para predizer se o
paciente poderd desenvolver dlcera por pressio e
apontar os fatores de risco em evidéncia. A partir
disso, o propésito é planejar estratégias efetivas e in-
dividualizadas de prevencio baseadas nos fatores de
risco encontrados nos pacientes por meio do instru-
mento. Para que a escala de avaliagio de risco para
UPP alcance a finalidade proposta, é importante
que o enfermeiro saiba usar o instrumento e que
haja concordincia entre aqueles que o utilizam.©”
Uma elevada concordincia indica um alto nivel de
confiabilidade entre os observadores, uma condicao
necessdria para se obter escores vélidos.®

No Brasil, assim como em outros paises, na
atualidade, a questio da concordéncia e confiabili-
dade dos escores e subescores da escala de avaliagao
de risco, obtidos por diferentes enfermeiros, é im-
portante para as institui¢oes de satide, pois permite
a classificagio adequada do risco dos pacientes para
UPP, 0 cdlculo correto da incidéncia da tlcera e a
melhoria da assisténcia de enfermagem por meio
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do estabelecimento de protocolos de prevengao de
acordo com o nivel de risco do paciente.471V

Considerando-se estas questdes, esse estudo foi
planejado a partir da situagio vivenciada em um
hospital de ensino universitirio brasileiro, inserido
no Programa Compromisso com a Qualidade Hos-
pitalar (CQH), onde os enfermeiros assistenciais,
como parte da estratégia para Gerenciamento de
Riscos, utilizam rotineiramente a escala de Braden
para avaliagao do risco dos pacientes e para monito-
rar a incidéncia da UPP, assim como para a prescri-
cao das medidas de prevengao.

Neste enfoque, o estudo teve como objetivo
avaliar a concordéncia entre os enfermeiros assis-
tenciais quanto 2 avaliagio e classificagio do risco
para Ulcera por Pressio em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo exploratério com ani-
lise quantitativa realizado no Hospital de Base de
Siao José do Rio Preto, Brasil. O estudo foi con-
duzido em quatro Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), no més de Outubro de 2009.

Foi adotado como critério de inclusio: enfermei-
ros que estivessem escalados e trabalhando nas UTIs
em qualquer turno, durante todo o periodo de cole-
ta de dados. Participaram do estudo 22 enfermeiros,
sendo trés da UTT Emergéncia, sete da UTT Geral,
seis da UTT Convénio e seis da UTT Coronariana.

Foram selecionados 72 pacientes para a avaliagio
do risco para UPP. O critério de selegao foi o tem-
po de permanéncia nas UTTs igual ou maior que 48
horas, para que nio houvesse alteragoes significativas
do quadro de satide e para que todos os enfermeiros
pudessem fazer as avaliacoes nos mesmos individuos.

Para a coleta dos dados utilizou-se dois formu-
ldrios: o primeiro, com questoes referentes a dados
demograficos dos enfermeiros e o segundo, um ins-
trumento padronizado na institui¢io contendo a
Escala de Braden para a avaliagdo do risco. A coleta
de dados foi realizada pela pesquisadora, enfermeira
assistencial com especializagdo em Dermatologia e
Estomaterapia, que realizou o exame fisico e a ava-
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liagao de risco dos pacientes selecionados por meio
da aplicagdo do instrumento supracitado, avaliagio
esta considerada “padrio ouro” para comparagio
com as avaliagoes feitas pelos enfermeiros.

A avaliagio dos pacientes pela pesquisadora foi
feita duas vezes na semana durante o més de coleta em
cada UTL. Em seguida da avalia¢io da pesquisadora,
no mesmo dia ou no mdximo, no dia seguinte, os en-
fermeiros realizavam a avaliagio nos mesmos pacientes
durante o seu turno de trabalho. Eram orientados a
pontuarem apenas os subescores da escala e nio co-
mentarem entre si sobre as avaliacoes realizadas.

Os valores dos escores totais e subescores da
Escala de Braden obtidos pelos enfermeiros assis-
tenciais foram comparados aos encontrados pela
pesquisadora. Para andlise dos dados utilizou-se os
programas Epi Info e Statistical Package for Social
Science. Foram obtidos valores médios, respectivos
desvios padrao e intervalos de confianga (95%) para
os valores dos subescores e escore total.

Para investigar a concordincia entre os enfermei-
ros, os resultados foram analisados por meio do Coefi-
ciente de Correlagao Intraclasse no caso de observagio
de varidveis quantitativas. O Coeficiente de Kappa foi
usado no caso da varidvel qualitativa resultante do es-
core total da Escala de Braden: sem risco, baixo risco,
risco moderado, alto risco e altissimo risco.’? Foram
considerados pobres os valores para ICC inferiores a
0,40; satisfatérios, entre 0,40 (inclusive) e 0,75 e ex-
celentes, valores maiores ou iguais a 0,75. No caso da
estatistica Kappa, adotou-se o valor um como concor-
déncia total e, negativo, inconsisténcia. *'¥ Em todas
as andlises o nivel de significAncia adotado foi a = 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 22 enfermeiros participantes do estudo, a
maioria era do sexo feminino (90,9%), com idade
média de 29 anos, tempo médio de profissao de cin-
co anos, tempo médio de atua¢io em UTI de qua-
tro anos, ¢ o tempo médio de atuagao na unidade
atual de dois anos e oito meses.
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A anilise dos resultados mostrou que somente
na UTT um houve concordancia excelente entre os
subescores médios obtidos pelos enfermeiros e a
pesquisadora para a maioria das subescalas.

Considerando-se as quatro UTTs, as subescalas
nas quais os enfermeiros e a pesquisadora obtiveram

Tabela 1. Andlise da concordancia entre enfermeiros e
pesquisadora quanto a avaliagao de risco por meio das
subescalas da escala de Braden para os pacientes da UTlI 1 e 2

uTl 1* uTl 2**
Subescala
ICC* p-value ICC** p-value
Percepgao 0,99 <0,001** 0,96 <0,001***
sensorial (0,99 —1,00) (0,90 -0,98)
(1-4)
Umidade 0,84 <0,001** 0,27 0,12
Pele (1-4) (0,64 —0,94) (0,20 - 0,63)
Atividade 0,77 <0,001** 0,56 <0,001**
(1-4) (0,50 -0,91) (0,15 - 0,80)
Mobilidade 0,96 <0,001*** 0,91 <0,001***
(1-4) 0,89 -0,98) (0,79-0,97)
Nutrigao 0,45 0,02 -0,55 0,99
(1-4) 0,01 -0,75) (-0,80 -
-014)
Friccdo e 0,91 <0,001*** 0,86 <0,001***
cisalhamento (0,79 -0,97) (0,67-0,94)
(1-3)

Legenda: *UTI 1 (n=19), ICC (IC 95%); **UTI 2 (n=19), ICC (IC 95%);
***0,01<p<0,05; **** p<0,01

Tabela 2. Andlise da concordancia entre enfermeiros e
pesquisadora quanto a avaliagao de risco por meio das
subescalas da escala de Braden para os pacientes da UTI 3 e 4

uTI 3* uTl 4**

Subescala

ICC* p-value ICC** p-value
Percepgao 0,91 <0,001*** 0,85 <0,001***
sensorial (0,78 - 0,96) (0,62 -0,95)
(1-4)
Umidade -0,04 0,56 0,21 0,21
Pele (1-4) (-0,47 - 0,41) (-0,32 - 0,64)
Atividade 0,00 0,50 0,00 0,50
(1-4) (-0,44 - 0,44) (-0,50 - 0,50)
Mobilidade 0,88 <0,001*** 0,80 <0,001***
(1-4) (0,72 - 0,95) (0,50-0,93)
Nutrigao 0,60 <0,001™* 0,16 0,28
(1-4) (0,22 - 0,83) (-0,37 - 0,61)
Friccdo e 0,69 <0,001*** 0,64 <0,001***

cisalhamento (0,35 - 0,87)
(1-3)

Legenda: *UTI 3 (n=19), ICC (IC 95%); **UTI 4 (n=15), ICC (IC 95%); ***p<0,01

(0,21 - 0,86)




excelente concordancia foram Percepgio Sensorial e
Mobilidade.

A subescala Umidade foi a que obteve menor
concordincia entre os enfermeiros e a pesquisadora,
classificada como pobre nas UTIs dois e quatro e
nio houve nenhum grau de concordincia na UTI
trés (ICC negativo).

Quanto a subescala Atividade, a UTI dois apre-
sentou concordancia satisfatéria e as UTIs trés e
quatro nio apresentaram concordincia.

Em relagao a subescala Nutricio, constatou-se
concordéncia satisfatéria apenas nas UTIs um e trés.

Para a subescala Fric¢ao e Cisalhamento, a con-
cordincia foi excelente nas UTTs um e dois; as UTTs
trés e quatro apresentaram concordancia satisfatoria.

Com relagio ao escore total da escala de Bra-
den e a classificacao em niveis de risco, os resultados
da andlise da concordincia entre a pesquisadora e
os enfermeiros sdo apresentados nas Tabelas trés e

Tabela 3. Analise da concordancia entre enfermeiros e
pesquisadora quanto ao escore total da escala de Braden e
classificagdo dos pacientes em niveis de risco

Escore Escore

uTl Pesquisadora  Enfermeiros ﬁgeﬂ:lente p-value
X +DP X+ DP P

1 13,16 +3,74 12,5+ 3,63 0,561 0,0001*

(n=15) (7-20) (7-19)

2 1479+ 352 14,08 +3,25 0,862 0,0001*

(n=12) (10-20) (10-19)

3 1221 +2,85 12,42 +2,37 0 0

(n=17) (9-20) (10-18,5)

4 13,20 +2,73 13,30 + 2,16 0,333 0,76

(n=12) (11-19) (10-18)

Legenda: n - Numero de pacientes avaliados e considerados para analise
estatistica = 56; X - Média aritmética; DP - Desvio Padréo; *p< 0,01
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quatro. No entanto, quando os riscos foram cate-
gorizados, os pacientes que foram considerados pela
pesquisadora na categoria sem risco precisaram ser
excluidos da andlise, pois nenhum enfermeiro atri-
buiu esta categoria a qualquer paciente, desta forma,
o nimero de pacientes foi reduzido de 72 para 56.

Constatou-se que, de modo geral nio houve
diferenca significativa entre as médias dos escores
totais obtidos pela pesquisadora e pelos enfermeiros
e observou-se concordancia parcial apenas nas UTTs
um e dois (Kappa < 1 e p <0,01).

Na UTT trés o valor Kappa correspondeu a zero
por nio ter sido possivel realizar o cdlculo deste
coeficiente pois a categoria “altissimo risco” encon-
trada pela pesquisadora para alguns pacientes, nao
foi atribuida por nenhum enfermeiro a nenhum pa-
ciente deste setor.

Considerando-se os niveis de risco, houve dife-
renca entre as classificacoes atribuidas com maior
freqiiéncia pela pesquisadora e enfermeiros das res-
pectivas UTTs. Na UTI um, o nivel de risco predo-
minante foi o Moderado para a pesquisadora e o
Altissimo Risco para os enfermeiros, na UTI dois,
Alto Risco para a pesquisadora e Baixo Risco para
os enfermeiros e nas UTTs trés e quatro, Alto Risco
para a pesquisadora e os Enfermeiros.

Discussao

Esta pesquisa teve como limitagio o tamanho do
grupo estudado. Esta limitagdo deve-se a prépria
caracteristica dos estudos conduzidos em situagoes
reais da prética, nos quais diversos fatores sao limi-

Tabela 4. Classificacdo dos pacientes em niveis de risco atribuida pela pesquisadora e enfermeiros nas respectivas UTIs

uTl1 uTl 2 uTl 3 uTl 4
Classificacao Pesq Enf Pesq Enf Pesq Enf Pesq Enf
Niveis risco (n) (nav) (n) (nav) (n) (nav) (n) (nav)
Sem Risco 4 0 6 0 3 0 3 0
Baixo 3 15 3 49 2 33 1 25
Moderado 6 7 2 19 2 33 2 28
Alto B 15 7 37 10 67 8 29
Altissimo 3 19 1 9 2 0 1 8
Total 19 57 19 114 19 133 15 90

Legenda: Pesq - Pesquisadora; Enf - Enfermeiros; n - nimero de pacientes avaliados pela pesquisadora; nav - nimero de avaliagdes realizadas pelos enfermeiros das

respectivas UTls
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tantes, tais como, as trocas de plantdes, retiradas de
horas, faltas e afastamentos por licenca médica.

No entanto, mesmo com essa limitagio, o es-
tudo identificou que, embora nio tenha sido en-
contrada diferenca significativa entre a média dos
escores totais da escala de Braden obtidos pela pes-
quisadora e pelos enfermeiros, houve diferenca na
classificagao dos pacientes em niveis de risco. A falta
de concordincia neste aspecto, além de prejudicar
o cdlculo correto da incidéncia do respectivo setor,
pode interferir também no planejamento adequa-
do das medidas preventivas, ji que estas devem ser
prescritas de acordo com o nivel de risco de cada
paciente.®!01D

Quanto a concordéncia referente as seis subesca-
las de Braden, somente duas obtiveram classificacao
excelente em todas as UTTs. As subescalas Umidade
e Nutri¢do foram as que apresentaram mais proble-
mas de concordancia, corroborando os resultados
obtidos por outros autores.”!V

Com relagao 2 Umidade, autores citam trés pos-
siveis explicagdes para a pobre concordincia encon-
trada. A primeira seria que os descritores desta subes-
cala requerem que o avaliador tenha conhecimento
a respeito dos padrées de sudorese e incontinéncia
do paciente avaliado."” A segunda, seria o fato de
que esses padroes podem nio ser evidentes na pri-
meira avaliagdo do paciente, requerendo maior tem-
po do enfermeiro para a busca de informagoes.!*!)
A terceira explicagio seria ainda, a possibilidade de
problemas na interpretacao das descrigdes dos itens
da subescala.”1%1%)

Quanto a concordincia pobre na subescala Nu-
tri¢do, autores ressaltam que como esta subescala
¢ pontuada de acordo com a ingesta do paciente,
pode ser necessdrio buscar informagoes em outras
fontes sobre o histdrico nutricional, o que requer
mais tempo do enfermeiro, representando possivel-
mente uma barreira para a escolha correta do escore.
(11,15)

Vale a pena ressaltar que os resultados evidencia-
ram que os enfermeiros apesar de utilizarem rotinei-
ramente o instrumento contendo a escala de Braden
resumida, apresentaram dificuldades na execugao da
avaliagdo de risco para UPP. Autores afirmam que
ter disponivel no local do trabalho o instrumen-
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to completo e nio a escala de risco resumida, po-
deria auxiliar na escolha adequada das descrigoes.
1010 Destaca-se ainda que, a educagao formal e
continuada dos estudantes e profissionais visando o
aprendizado e a pritica do uso dessa ferramenta, é
questio fundamental para melhorar a performance
e confiabilidade no uso da escala, o que tem sido
ressaltado também por virios autores nacionais e
internacionais j4 citados. 468101115

Considerando que a falta de concordancia na
avaliacio e classificacio de risco para Ulcera por
Pressao pode levar a um planejamento inadequado
da assisténcia ao paciente, este estudo traz contri-
buigbes para a institui¢do na qual foi realizado, uma
vez que permitird trabalhar as dificuldades encon-
tradas e o planejamento direcionado de melhorias,
objetivando a preven¢iao da UPP. Além disso, esta
pesquisa contribui para o conhecimento em enfer-
magem, pois demonstra a necessidade de avaliagao
da concordéncia entre os enfermeiros que utilizam
escalas de avaliacao de risco para UPP em outras
instituicoes, visando identificar a ocorréncia de pro-
blemas semelhantes e a necessidade de intervencoes
educativas.

Conclusao

Foram encontradas divergéncias de concordéncia en-
tre os enfermeiros assistenciais e, embora nio tenha
sido encontrada diferenca significativa entre a média
dos escores totais da escala de Braden, houve diferen-
¢a na classificagao dos pacientes em niveis de risco.
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