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RESUMO

Introducdo: A permanéncia hospitalar acima do tempo ideal aumenta os custos da internacéo,
além de expor os pacientes ao risco de eventos adversos. Uma ferramenta que pode ajudar a
gerenciar melhor este cenario é o Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) de Fugulin, que
possibilita a classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes em relacdo as necessidades de
cuidados de enfermagem. Contudo, a relacdo entre o SCP de Fugulin e tempo de internacao
hospitalar ainda ndo esta bem elucidado. Objetivo: Avaliar a relacdo entre o grau de
dependéncia dos cuidados de enfermagem de pacientes, medido pela escala de Fugulin, em
unidades de clinica médica, e tempo de internacdo prolongado. Método: Estudo de coorte
prospectivo realizado em um hospital universitario brasileiro no periodo de junho a outubro de
2018. Internacdo com tempo superior a mediana foi considerada prolongada. Aplicou-se
modelo de analise de sobrevida com risco competitivo para testar a associagao entre escore de
Fugulin e tempo de internacdo prolongado. Resultados: Durante o periodo do estudo, 419 dos
723 (58%) pacientes internados nas unidades de clinica médica de hospital publico universitario
brasileiro foram consecutivamente selecionados. A mediana de idade foi de 60 anos (intervalo
interquartil [11Q] 47-69). A maioria dos pacientes (282; 67,5%) foi classificada como “cuidados
minimos” na escala Fugulin, seguidos dos “cuidados intermediarios” (81;19,4%) ¢ “cuidados
de alta dependéncia e semi-intensivos” (55; 13,2%). A mediana do tempo de internagédo
hospitalar foi de 17 (11Q10-30) dias. Tempo de internacdo prolongado apresentou associacdo
com Escore Fugulin com sub-hazard ratio (sub-HR) = 0,688 (intervalo de confianca a 95%
[1C95%] 0,477-0,992) para cuidados minimos e sub-HR = 0,409 (IC 95% 0,268 — 0,624) para
cuidados intermediarios. Conclusdo: O grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem
medido através do SCP de Fugulin foi diretamente associado ao tempo de internacdo
prolongada. Isso sugere que ha potencial para uso dessa escala para direcionar e avaliar acdes

para reducdo do tempo de internacéo.

Palavras-chave: Tempo de internacdo; Administracdo de Servicos de Saude; Gestdo da

Clinica; Clinica Médica; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Prolonged in-hospital stay increases the costs of hospitalization, in addition to
exposing patients to the risk of adverse events. Being a tool that enables classifying care
complexity of individual patients in relation to nursing care needs, the Fugulin Patient
Classification System (PCS) might reflect in-hospital length of stay. Objective: To assess the
relation between the care complexity regarding nursing care needs, as measured by the Fugulin
scale and prolonged hospital stay. Method: Prospective cohort study conducted at a Brazilian
university hospital from June to October 2018. In-hospital stay length of stay longer than the
median was considered prolonged. Survival analysis with competing risks was used to model
the association between in-hospital length of stay and the Fugulin Score. Results: During the
study period, 419 of the 723 (58%) patients admitted to the Internal Medicine units of a public
university hospital in Brazil, were consecutively recruited. The median age was 60 years
(interquartile range [I1Q] 47-69). Most patients (282; 67.5%) were classified as having
“minimum care needs”, 81 (19.4%) as “intermediate care needs”, and 55 (13, 2%) as “high
dependency and semi-intensive care needs”. The median length of hospital stay was 17 (IIQ10—
30) days. Length of hospital stay was associated with the Fugulin Score with a sub-hazard ratio
(sub-HR) of 0.688 (95% confidence interval [95% CI] 0.477-0.992) for minimum care need
and a sub-HR 0.409 (C1 95% 0.268 - 0.624) for intermediate care needs. Conclusion: Fugulin's
SCP was directly associated with prolonged hospital stay. This suggests that Fugulin might be
useful for planning and evaluating reduction of length stay strategies.

Keywords: Length of Stay; Health Services Administration, Clinic Management, Clinical

Medicine, Nursing Care
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APRESENTACAO

Este volume trata da Dissertacdo de Mestrado de projeto desenvolvido no Programa
de Pos-graduacdo em Ciéncias Aplicadas a Satde do Adulto da Universidade Federal de Minas
Gerais (PPG CASA-UFMG) nos anos de 2018-2020.

Este projeto estd registrado no grupo de pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG (CAAE: 87772318.0.0000.5149) intitulado Gest&o da Clinica: Grau de dependéncia
dos cuidados em enfermagem como preditor de permanéncia prolongada de pacientes
internados na unidade de clinica médica de um hospital universitario de Belo Horizonte,
inserido na linha de pesquisa “Gestao em Servigos de Satude”.

No presente estudo avaliou-se a relacdo entre o grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem e o tempo de internacdo dos pacientes internados na unidade de clinica médica de
um hospital universitario brasileiro

A dissertacdo € apresentada na forma de artigo de acordo com o regulamento do
PPGCASA - UFMG, e contém:

1. Consideragdes iniciais: introducdo; referencial tedrico contendo os temas grau
de dependéncia dos cuidados de enfermagem e tempo de internacao; justificativa da dissertacdo
e objetivos.

2. Método: descricdo da metodologia utilizada na pesquisa.

3. Artigo original: contém introducdo,  Método, resultados,

discussdo, referéncias bibliograficas, tabelas e gréficos.

4.  Conclusao, limitacOes e perspectivas futuras.

5. Referéncias.

6.  Apéndices e Anexos.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, em um cenario com escassez de recursos e longas filas de espera por
internacdo hospitalar, uma gestdo de leitos eficiente € de suma importancia (SILVA et al.,
2014). Uma ferramenta que pode ajudar a gerenciar melhor este cenério é a Gestdo da Clinica,
que é o conjunto de préticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterizacéo
do perfil dos usuarios, que atua por meio da gestdo de leitos, corresponsabilizacdo das equipes
e avaliacdo de indicadores assistenciais, com objetivo de provisdo de uma atencdo a salde de
qualidade, centrada nas pessoas, efetiva, segura, eficiente e ofertada de forma humanizada
(ANSCHAU et al., 2017).

As ferramentas de gestao na construcdo da Gestdo da Clinica podem ser aplicadas com
diferentes intensidades, adaptando-se a cada realidade organizacional. O acompanhamento do
tempo de internacdo dos pacientes, por exemplo, pode subsidiar a melhoria dos processos. O
menor tempo de internacdo dos pacientes, além de contribuir para a maior oferta de leitos, pode
indicar maior capacidade resolutiva da equipe assistencial ANSCHAU et al., 2017).

A preocupacao com a utilizacdo dos leitos hospitalares surgiu no final do século
passado. Um estudo de 1991 (MCCLARAN, TOVER-BERGLAS, GLASS, 1991) mostrou
aumento do tempo de internacdo hospitalar no Canada e nos Estados Unidos, atribuido ao
crescente nimero de pacientes cronicos ocupando leitos destinados ao cuidado de pacientes
agudos.

Atrasos na alta hospitalar ocorrem na maioria dos hospitais com taxas que variam de
13,5% a 62,0% e, séo causados principalmente por fatores relacionados aos processos, como
por exemplo, a espera por adequado nivel de cuidado extra-hospitalar e por procedimentos
cirurgicos, que embora menos frequentes, tendem a gerar varios dias de atraso. Por outro lado,
0s atrasos na realizacdo de exames complementares e na liberacdo de laudos desses exames
tendem a prolongar o tempo de internagdo (SILVA et al., 2014).

O tempo de internagdo hospitalar € apresentado em dias, sendo calculado subtraindo-
se 0 dia da alta pelo dia da admissdo (SARKIES et al., 2015). Estudos abordam diversas
definicdes para internagédo prolongada, ndo existindo padréo-ouro. Alguns exemplos de
definicdo de tempo de internagdo prolongado sdo: tempo de internacdo maior do que a média
de tempo total de internacdo (BRASEL et al., 2007), tempo de internacdo maior que percentil
75 (ALMASHRAFI et al., 2016) ou 90 (KRELL; GIROTTI; DIMICK, 2014) e tempo de

internacdo maior que dois desvios padréo acima da média (HWABEJIRE et al., 2013). Destaca-
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se que um menor tempo de internacdo hospitalar além de contribuir para a maior oferta de leitos,
pode indicar maior capacidade resolutiva da equipe assistencial ANSCHAU et al., 2017).

Em unidades de clinica médica, diversos fatores podem influenciar no tempo de
internacdo. Deve-se considerar, por exemplo, que 0s pacientes internados possuem diferentes
graus de complexidade assistencial, que podem ser caracterizados por meio de um Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP), (NOBRE et al., 2017).

O SCP constitui-se em uma ferramenta gerencial para o planejamento da assisténcia
de enfermagem e tem auxiliado os profissionais de enfermagem na classificacdo do grau de
dependéncia dos pacientes em relacdo as necessidades de cuidados, bem como, no
reconhecimento dos diversos recursos que serdo necessarios para o atendimento. Os SCP se
diferenciam na forma de avaliacdo e na quantidade de categorias avaliadas (RUFINO et. al.,
2015; FUGULIN, GAIDZINSKIII e KURCGANT, 2005).

Um destes SCP, é o de Fugulin, que estabelece nove areas de cuidados: estado mental,
oxigenacdo, sinais vitais, motilidade, deambulacéo, alimentacéo, cuidado corporal, eliminagao
e terapéutica (RUFINO et. al., 2015). A avaliacdo das areas resulta na classificacdo do paciente
em uma das categorias: cuidados intensivos, cuidados semi-intensivos, cuidados de alta
dependéncia, cuidados intermediarios e cuidados minimos (FUGULIN, GAIDZINSKIII e
KURCGANT, 2005).

Diante do exposto, conhecer o grau de dependéncia dos pacientes com relagdo aos
cuidados de enfermagem, e se ele ¢é preditor do tempo de internacdo, corrobora para a adequacéo
dos recursos de forma critica, reflexiva e aderente a realidade, aumentando a capacidade de
atendimento, reduzindo custos, diminuindo a exposi¢do do paciente a riscos relacionados a

permanéncia hospitalar desnecessaria e melhorando a qualidade da assisténcia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1- Grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem

A prestacdo do cuidado é uma tarefa muito complexa, pois € influenciado por varios
fatores como recursos humanos, materiais, financeiros, organizacionais e os relacionados aos
pacientes. Sabe-se que o Sistema de Classificagcdo de Pacientes (SCP) vem sendo utilizado
desde a época de Florence Nightingale, quando os pacientes mais graves ficavam perto das
mesas das enfermeiras, o0 que permite a identificacdo e classificacdo de pacientes em grupos de
cuidados, ou categorias, e a quantificacdo dessas categorias como medida dos esforcos de
enfermagem requeridos (NOBRE et. al., 2017).

Historicamente, a classificacdo dos pacientes era feita intuitivamente e a distribuicdo
dos pacientes para a equipe de enfermagem mesclava pacientes que demandavam mais cuidados
e pacientes que demandavam menos cuidados para cada integrante da equipe. Nesse sentido,
iniciativas foram tomadas para desenvolver instrumentos que mensurassem o0 grau de
dependéncia dos pacientes em relacdo a assisténcia de enfermagem (SILVA, ECHER E
MAGALHAES, 2016).

Paises da Europa e Asia adotaram um SCP que se chama RAFAELA, desenvolvido na
Finlandia na década de 1990 (FAGERSTROM, LONNING, ANDERSEN, 2014). Mais de 90%
dos hospitais finlandeses ja o implementaram e 0 processo esta em andamento na Islandia desde
2010, na Noruega desde 2011, nos Paises Baixos, Suécia e Vietna desde 2013. No Brasil, 0s
primeiros SCP para unidades de internacdo foram o de Fugulin, que comecou a ser utilizado
em 1994, e o de Perroca, em 1996, ambos baseados na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta (ARAUJO et al., 2016).

O SCP consiste em método capaz de determinar, validar e monitorar o cuidado
individualizado, por meio da identificacéo e classificacdo de pacientes em grupos de cuidados.
Os dados obtidos no processo de classificacdo subsidiam o dimensionamento da equipe de
enfermagem, o planejamento de custos da assisténcia e a manutencao de padrées de qualidade
(LAUS, 2004).

A identificagdo do grau de dependéncia de um paciente em relacdo a equipe de
enfermagem pode ser feita por meio do SCP que permite estabelecer o tempo despendido no
cuidado direto e indireto, bem como o qualitativo de pessoal, para atender as necessidades

biopsicossocial e espirituais do paciente (FUGULIN, 2005).
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Conhecer o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem dos pacientes
internados na unidade de clinica médica pode favorecer um dimensionamento adequado da
equipe de enfermagem, além de permitir sua relacdo com outras variaveis gerencias, como o
tempo de permanéncia dos pacientes, subsidiando a Gestdo da Clinica (HALLORAN e KILEY,
1987; CLARKE e ROSEN, 2001).

A falta de utilizacdo de um SCP como método de gerenciamento, pode gerar uma
sobrecarga de trabalho comprometendo a préatica assistencial, aumentando indices de
morbidade e de mortalidade dos pacientes, o tempo de internacdo e, consequentemente, 0s
custos hospitalares. Pode aumentar a exaustdo emocional, estresse, insatisfagédo no trabalho e
burnout dos profissionais de enfermagem, com consequentes reflexos nos indices de
absenteismo e rotatividade (NOBRE et al., 2017). A permanéncia hospitalar acima do tempo
necessario expde 0 paciente a riscos evitaveis e contribui para o aumento dos custos (BARBA,
etal., 2015).

2.2- Tempo de internagéo

O tempo de internacdo hospitalar é apresentado em dias, sendo calculado subtraindo-
se 0 dia da alta pelo dia da admissdo (SARKIES et al., 2015); e a permanéncia hospitalar acima
do tempo necessario contribui para 0 aumento dos custos hospitalares, baixa oferta de leitos e
expBe 0 usuario a riscos evitaveis como depressdo, perda de condicionamento fisico e eventos
adversos como infeccBes hospitalares, trombose venosa profunda, quedas e os relacionados a
medicamentos (SILVA et al., 2014).

Estudos abordam diversas defini¢cbes para internacdo prolongada, ndo existindo
padrdo-ouro. Alguns exemplos de defini¢cdo de tempo de internagdo prolongado séo: tempo de
internacdo maior do que a média de tempo total de internacdo (BRASEL et al., 2007), tempo
de internacdo maior que percentil 75 (ALMASHRAFI et al., 2016) ou 90 (KRELL; GIROTTI;
DIMICK, 2014) e tempo de internacdo maior que dois desvios padrdo acima da media
(HWABEJIRE etal., 2013).

No presente estudo, a mediana do tempo de internacdo dos participantes foi adotada
como critério para definir internagdo prolongada sendo que pacientes com tempo de internacao
superior a mediana foram considerados como apresentando internacdo prolongada, critério

também utilizado por Chen et al., 2009.
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As razdes para tempo de internacdo prolongado ndo foram amplamente estudadas,
entretanto, o envelhecimento progressivo da populacdo e falhas na gestdo de leitos podem
favorecer a ocorréncia de atrasos na alta. Poucos estudos analisaram as caracteristicas dos
pacientes que previram tempo prolongado de permanéncia, especificamente em pacientes de
clinica médica (BARBA et al., 2015).

3. OBJETIVOS

3.1- Objetivo geral:

Avaliar a relacdo entre o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem de
pacientes em unidades de clinica médica pelo SCP de Fugulin e o tempo de internacdo
hospitalar.

3.2- Objetivos especificos:

Avaliar o grau de dependéncia dos pacientes em relacdo a equipe de enfermagem.

Identificar os preditores do tempo de internacdo dos pacientes.

Analisar associacdo entre o grau de dependéncia do paciente, utilizando a escala de
Fugulin, e o tipo de alta.
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4. METODO

4.1- Desenho do estudo

Trata-se de estudo de coorte prospectivo, no qual se verificou a relacdo entre o grau de
dependéncia de cuidados de enfermagem pelo SCP de Fugulin e o tempo de internacdo dos
pacientes na unidade de clinica médica de um hospital universitario. Os pacientes foram

acompanhados desde admissdo até a alta ou 6bito.

4.2- Populagéo do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, um hospital universitario, publico e geral, com 504
leitos, exclusivamente destinados a pacientes usuarios do sistema publico de salde, cuja gestao
é conduzida pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Nesta institui¢do séo
realizadas atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no sistema municipal
e estadual de salde para tratamentos de média e alta complexidade.

A Unidade de Clinica Médica, era formada na ocasido, por 3 alas de internacéo a saber:
3° Sul (com 22 leitos), 7° Norte (com 24 leitos) e 7° Leste (com 39 leitos).

No periodo de 25/06/2018 a 03/10/2018, foram internados 723 pacientes nos 85 leitos
disponiveis. Desses, 420 foram aleatoriamente selecionados para compor a amostra, segundo o
calculo amostral. Para o calculo, com base em estudo prévio, considerou-se que a proporc¢éo de
pacientes com alto grau de dependéncia da enfermagem seja trés vezes maior naqueles com
tempo de internacdo prolongado em comparagdo aos sem permanéncia prolongada
(CZAPLINSKI e DIERS, 1998) e que, idealmente, haveria no minimo 10 eventos (ou seja, 10
casos de internacdo prolongada) para cada varidvel a ser estudada para associa¢do com tempo
de internacdo prolongada. Acrescentou-se a isso perda de 10% de seguimento. Dessa forma,
obteve-se calculo amostral de 420 participantes, para poder de 90% e nivel de significancia

estatistica de 5%.

4.3- Critérios de inclusao
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e Idade maior ou igual a 18 anos;

e Internagdo na Unidade de Clinica Médica no periodo de 25/06/2018 até
03/10/2018;

e Nd&o ter tido a internacado e alta no mesmo final de semana;

e Tempo de permanéncia hospitalar maior ou igual a 24 horas.

4.4- Critérios de exclusdo

e Impossibilidade de acesso ao prontuario do paciente para coletar os dados do

desfecho da internacéo.

4.5- Variaveis

° Grau de dependéncia: é o grau de complexidade assistencial dos
pacientes. Para mensurar o grau de dependéncia utilizou-se o instrumento Sistema de
classificacdo de pacientes de Fugulin, composto de nove areas do cuidado: estado
mental, oxigenacdo, sinais vitais, alimentacdo, motilidade, deambulagdo, cuidado
corporal, eliminacao, terapéutica. Cada variavel recebe uma pontuacdo de um a quatro
pontos e a soma desses pontos pode variar entre 09 e 36. Quanto maior a pontuagéo,
maior a complexidade assistencial que é classificada em cuidado minimo (09 a 14
pontos), cuidado intermediario (15 a 20 pontos), alta dependéncia (21 a 26 pontos),
cuidado semi-intensivo (27 a 31 pontos) e cuidado intensivo (acima de 31 pontos)
(FUGULIN et. al., 1994).

° Idade: em anos.

° Sexo: feminino ou masculino.

° Escolaridade: em anos de estudo.

° Estado civil: solteiro, casado/parceiro estavel, divorciado ou vilvo.

° Renda familiar: valor em reais aproximado.

° Procedéncia: Belo Horizonte, Regido Metropolitana ou interior de Minas
Gerais e outros estados.

° Tempo de internacdo: A internagdo é um recurso do sistema de salde
utilizado na tentativa de recuperar a saude dos individuos (RUFINO, 2012). O tempo
de internacdo foi contabilizado em dias, por ala. Para o presente estudo, foram
considerados participantes com tempo de internacdo prolongado aqueles que
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ultrapassarem a mediana do tempo de internacdo de todos os participantes (excetos 0s
que tiveram saida do tipo ébito, transferéncia, evasdo ou alta a pedido), que foi de 17
dias (Q1- Q3=10-30).

° Comorbidades: utilizada a Escala de Charlson que classifica o risco de
morte do paciente de acordo com suas comorbidades em baixo, médio, alto e muito alto.
As comorbidades que pontuam séo infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca vascular periférica e da aorta, doenca cerebrovascular, deméncia,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenca do tecido conjuntivo, doenca
ulcerosa, hepatopatia, diabetes, doenca renal moderada a grave, hemiplegia,
linfoma/mieloma, leucemia/policitemia vera, tumor, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e cancer metastatico. Foi utilizada a versdo original da Escala de
Charlson, permitindo comparac6es futuras (CHARLSON et al., 1987).

° Grau de funcionalidade nas duas semanas anteriores a admisséo
hospitalar: avaliado pela Escala de Katz, que classifica o paciente em totalmente
independente, dependéncia parcial ou dependéncia importante, de acordo com o grau
de ajuda que o paciente necessita para tomar banho, vestir-se, fazer transferéncias,
alimentar-se e sua capacidade de continéncia (DUARTE, ANDRADE e LEBRAO
2008).

° Risco nutricional a admissdo: avaliado pela Escala de Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) (STRATTON, 2004), que classifica o paciente em
sem risco, médio risco e alto risco para desnutri¢do, de acordo o IMC atual, perda de
peso nos ultimos 3-6 meses e se estd em jejum por mais de 5 dias.

° Polifarmécia: uso de cinco ou mais medicamentos, durante a internacao
(SILVEIRA, DALASTRA e PAGOTTO, 2014). Foram considerados os medicamentos
de uso continuo por mais de 48 horas.

° Cuidador definido: o paciente declara ter ou ndo cuidador definido, em
caso de necessidade de auxilio pds-alta.

° Tipo de alta: alta médica, obito, transferéncia, evaséo e alta a pedido.

Observacéo: todas as escalas utilizadas sdo validadas para aplicagdo em pacientes

adultos no Brasil.
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4.6- Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos diferentes: na admissao, por duas
enfermeiras e duas académicas de enfermagem; e depois da alta do paciente, por quatro
enfermeiras. Para ambos os grupos foi realizado treinamento prévio, incluindo um teste piloto
que contemplou 10% da amostra.

Em até 72 horas ap6s a admissao nas alas da Clinica Médica (rondas para coleta de
dados eram realizadas nas segundas, quartas e sextas-feiras), os pacientes e/ou seus
responsaveis eram abordados para apresentacdo do projeto. Aqueles que aceitavam participar
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e eram avaliados quanto as
questdes socioeconémicas, o grau de dependéncia em domicilio, a condi¢do nutricional e o grau
de dependéncia atual. A avaliacdo era registrada no instrumento de coleta de dados estruturado
intitulado “Admissdo” (APENDICE B).

Apobs a alta do paciente, analisando o prontuario, eram coletados os dados dos
desfechos como tempo de internacao, numero de medicamentos utilizados durante a internacéo,
tipo de alta e comorbidades na admissdo. A avaliacdo era registrada no instrumento de coleta
de dados estruturado intitulado “Alta” (APENDICE C).

4.7- Analise estatistica

Variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. As
variaveis continuas, que ndo tiveram distribuicdo normal pelo teste de Shapiro-Wilk, foram
apresentadas por mediana, primeiro e terceiro quartil, as que apresentaram distribuicdo normal,
pelo mesmo teste, foram descritas por média e desvio padréo.

Para variaveis continuas foram utilizados os testes ANOVA para as que apresentaram
distribuicdo normal e Kruskal-Wallis para as varidveis que ndo apresentaram
distribuicdo normal. Foram utilizados os testes qui-quadrado ou exato de Fisher (quando as
suposicdes para o teste qui-quadrado ndo foram atendidas) para as variaveis categoricas.
Variaveis com p-valor < 0,20 na analise univariada foram testadas na analise multivariada.

Para investigar a associacdo do grau de dependéncia pela escala de Fugulin (variavel
de interesse com 6 categorias) e o tempo de internacdo prolongado (variavel resposta), foi

realizada andlise de sobrevivéncia com risco competitivo. A andlise de sobrevida com risco
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competitivo é uma forma especial de analise de sobrevida que considera, além do evento e das
censuras, as ocorréncias que competem com o evento, impedindo-o de acontecer. A partir dessa
consideracdo é calculado o risco do evento acontecer comparado ao risco do evento nédo
acontecer (ser uma censura ou um competidor). O uso de uma abordagem de risco competitivo
gera resultados que refletem situagGes do mundo real onde eventos concorrentes estdo presentes
(KEENE et al., 2018). O tipo de alta foi categorizado em 3 grupos: 1) alta com internacao
prolongada, 2) alta sem internacdo prolongada e 3) obito (ndo tivemos pacientes que foram
transferidos ou evadiram e foram apenas dois casos de alta a pedido que serdo analisados
juntamente com os 6bitos). Alta com internacao prolongada foi considerada como evento, alta
sem internacdo prolongada foi a censura e 6bito que foi considerada risco competidor, isto €, 0
tipo de ocorréncia que impede o evento de acontecer ou de ser avaliado/mensurado.

O risco em cada unidade de tempo de acompanhamento foi demonstrado por meio dos
sub-hazard ratios, intervalo de confianga de 95%, e p-valor de 0,05. O modelo foi ajustado para
idade (continua), sexo, escolaridade (continua), estado civil (casado-sim ou ndo), renda familiar
(continuo, em salarios minimos), comorbidades (continua), grau de funcionalidade nas duas
semanas anteriores a admissao hospitalar (trés categorias: independente, dependéncia parcial
ou importante), risco nutricional a admissdo (desnutrigcdo, obesidade, sem risco), polifarmécia
durante a internagéo (sim, ndo), cuidador definido (sim, ndo e néo se aplica).

Para avaliar a reprodutibilidade inter observador do instrumento Fugulin, a
concordancia entre os avaliadores, para 10% da amostra, foi utilizando o coeficiente Kappa
(COHEN, 1960). A interpretacdo dos coeficientes Kappa foi baseada na proposta de Landis e
Koch (1977), que considera resultados entre 0,00- 0,20 como concordancia minima; 0,21-0,40
como concordancia razoavel; 0,41-0,60 como concordancia moderada; 0,61-0,80 como
concordancia substancial e 0,81-1,00 como concordancia perfeita.

O Software SPSS versdo 21.0 foi utilizado para realizacdo das analises descritiva e
univariada. O Software R pacote “cmprsk™ foi utilizado para analise de sobrevivéncia de risco

competitivo, e o nivel de significancia para anélise foi a 0,05.

4.8- Consideracdes Eticas
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais, conforme parecer no CAAE: 87772318.0.0000.5149. Os pacientes

que participaram do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), sendo que aqueles que se encontravam impossibilitados um familiar ou responsavel

legal forneceu o consentimento.
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5. ARTIGO

GRAU DE DEPENDENCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM COMO
PREDITOR DE TEMPO DE INTERNACAO HOSPITALAR

RESUMO

Introducgéo: A permanéncia hospitalar acima do tempo ideal aumenta os custos da internacgéo,
além de expor os pacientes ao risco de eventos adversos. Uma ferramenta que pode ajudar a
gerenciar melhor este cenario é o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) de Fugulin, que
possibilita a classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes em relacdo as necessidades de
cuidados de enfermagem. Contudo, a relagdo entre o SCP de Fugulin e tempo de internacao
hospitalar ainda ndo estd bem elucidado. Objetivo: Avaliar a relagdo entre o grau de
dependéncia dos cuidados de enfermagem de pacientes, medido pela escala de Fugulin, em
unidades de clinica médica, e tempo de internacdo prolongado. Método: Estudo de coorte
prospectivo realizado em um hospital universitario brasileiro no periodo de junho a outubro de
2018. Internacdo com tempo superior a mediana foi considerada prolongada. Aplicou-se
modelo de analise de sobrevida com risco competitivo para testar a associacao entre escore de
Fugulin e tempo de internacdo prolongado. Resultados: Durante o periodo do estudo, 419 dos
723 (58%) pacientes internados nas unidades de clinica médica de hospital publico universitario
brasileiro foram consecutivamente selecionados. A mediana de idade foi de 60 anos (intervalo
interquartil [11Q] 47-69). A maioria dos pacientes (282; 67,5%) foi classificada como “cuidados
minimos” na escala Fugulin, seguidos dos “cuidados intermediarios” (81;19,4%) e “cuidados
de alta dependéncia e semi-intensivos” (55; 13,2%). A mediana do tempo de internacdo
hospitalar foi de 17 (11Q10-30) dias. Tempo de internag@o prolongado apresentou associacdo
com Escore Fugulin com sub-hazard ratio (sub-HR) = 0,688 (intervalo de confianca a 95%
[IC95%] 0,477-0,992) para cuidados minimos e sub-HR = 0,409 (IC 95% 0,268 — 0,624) para
cuidados intermediarios. Conclusdo: O grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem
medido através do SCP de Fugulin foi diretamente associado ao tempo de internacéo
prolongada. Isso sugere que ha potencial para uso dessa escala para direcionar e avaliar agdes

para reducdo do tempo de internagéo.

Palavras-chave: Tempo de internacdo; Administracdo de Servicos de Saude; Gestdo da
Clinica; Clinica Médica; Cuidados de Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

A permanéncia hospitalar acima do tempo necessario contribui para o aumento dos
custos da internacdo, mantém o paciente longe do convivio familiar e da comunidade, além de
expd-lo ao risco de eventos adversos (BARBA, et al., 2015). Internacdes prolongadas ocorrem
na maioria dos hospitais com taxas que variam de 13,5% a 62,0% e s&o causados principalmente
por fatores relacionados aos processos, como por exemplo, a espera por adequado nivel de
cuidado extra-hospitalar e por procedimentos cirargicos, que embora menos frequentes, tendem
a gerar varios dias de atraso. (SILVA etal., 2014).

O tempo de internacdo hospitalar é apresentado em dias, sendo calculado subtraindo-
se 0 dia da alta pelo dia da admissdo (SARKIES et al., 2015). Estudos abordam diversas
definicbes para internacdo prolongada, ndo existindo padrdo-ouro. Alguns exemplos de
definicdo de tempo de internacdo prolongado sdo: tempo de internacdo maior do que a média
de tempo total de internagdo (BRASEL et al., 2007), tempo de internagdo maior que percentil
75 (ALMASHRAFI et al., 2016) ou 90 (KRELL; GIROTTI; DIMICK, 2014) e tempo de
internacdo maior que dois desvios padrdo acima da media (HWABEJIRE et al., 2013).
Destaca-se que um menor tempo de internacao hospitalar além de contribuir para a maior oferta
de leitos, pode indicar maior capacidade resolutiva da equipe assistencial (ANSCHAU et al.,
2017).

Uma ferramenta que pode ajudar a gerenciar melhor este cenéario, é o Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP) que possibilita o planejamento da assisténcia e tem auxiliado
os profissionais de enfermagem na classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes em
relacdo as necessidades de cuidados (NOBRE et. al., 2017).

Os SCP diferenciam-se na forma de avaliacdo e na quantidade de categorias avaliadas
(RUFINO et. al., 2015; FUGULIN, GAIDZINSKIIl e KURCGANT, 2005). Um destes SCP, é
o de Fugulin que estabelece nove areas de cuidados: estado mental, oxigenacao, sinais vitais,
motilidade, deambulacéo, alimentacéo, cuidado corporal, eliminacéo e terapéutica. A avaliacdo
das éareas resulta na classificacdo do paciente em uma das categorias: cuidados intensivos,
cuidados semi-intensivos, cuidados de alta dependéncia, cuidados intermediarios e cuidados
minimos (RUFINO et. al., 2015).

Conhecer o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem dos pacientes
internados pode permitir um dimensionamento adequado da equipe, favorecer o
reconhecimento dos diversos recursos que serdo necessarios para a atendimento além de

permitir sua correlagdo com outras variaveis gerenciais, como o tempo de permanéncia dos
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pacientes, subsidiando a Gestdo da Clinica (HALLORAN e KILEY, 1987; CLARKE e
ROSEN, 2001). O objetivo desse estudo foi avaliar a relagdo entre o grau de dependéncia dos
cuidados de enfermagem de pacientes em unidades de clinica médica pelo SCP de Fugulin e

tempo de internacdo hospitalar.

2. MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo:

Estudo de coorte prospectivo que verificou a relagéo entre o grau de dependéncia de
cuidados de enfermagem pelo SCP Fugulin e tempo de internagdo hospitalar. Os pacientes

foram acompanhados desde admisséo até a alta ou dbito.

Populacdo do estudo:

O estudo foi realizado na Unidade de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, um hospital universitario, publico e geral, com 504
leitos, exclusivamente destinados a pacientes usuarios do sistema publico de salde, cuja gestao
é conduzida pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Nesta institui¢éo sdo
realizadas atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no sistema municipal
e estadual de salde para tratamentos de média e alta complexidade.

A Unidade de Clinica Médica, era formada na ocasido, por 3 alas de internacéo a saber:
3° Sul (com 22 leitos), 7° Norte (com 24 leitos) e 7° Leste (com 39 leitos).

Foram incluidos no estudo pacientes adultos (>18 anos), com internacao superior a 24
horas, que internaram em unidades de clinica medica no periodo de 25/06/2018 a 03/10/2018 e
ndo tiveram a internacdo e alta no mesmo final de semana. A populacdo do estudo foi
categorizada para andalise do tempo de internacdo em trés grupos (grupo com tempo de
internacdo prolongada, grupo sem tempo de internacdo prolongado e 6bito), considerando a
mediana do tempo de internacéo.

Célculo amostral

O célculo amostral foi realizado com base em estudo prévio, considerou-se que a
proporcao de pacientes com alto grau de dependéncia da enfermagem seja trés vezes maior

naqueles com tempo de internacdo prolongado em comparacdo aos sem permanéncia
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prolongada (CZAPLINSKI e DIERS, 1998) e que, idealmente, haveria no minimo 10 eventos
(ou seja, 10 casos de internacdo prolongada) para cada variavel a ser estudada para associacdo
com tempo de internacdo prolongada. Acrescentou-se a isso perda de 10% de seguimento.
Obteve-se calculo amostral de 420 participantes, para poder de 90% e nivel de significancia

estatistica de 5%.

Variaveis do estudo:

o Sistema de classificacdo de pacientes de Fugulin (categorica): escala utilizada
para avaliar o grau de complexidade assistencial dos pacientes, composto de nove areas do
cuidado: estado mental, oxigenacdo, sinais vitais, alimentacdo, motilidade, deambulacéo,
cuidado corporal, eliminac&o, terapéutica. Cada varidvel recebe uma pontuacao de um a quatro
pontos e a soma desses pontos pode variar entre 9 e 36. Quanto maior a pontuacdo, maior a
complexidade assistencial que € classificada em cuidado minimo (9 a 14 pontos) cuidado
intermediario (15 a 20 pontos), alta dependéncia (21 a 26 pontos), cuidado semi-intensivo (27
a 31 pontos) e cuidado intensivo (acima de 31 pontos) (FUGULIN et. al., 1994);

o Idade: em anos.

o Sexo: feminino ou masculino.

o Escolaridade: em anos de estudo.

o Estado civil: solteiro, casado/parceiro estavel, divorciado ou vilvo.

o Renda familiar: valor em reais aproximado.

o Procedéncia: Belo Horizonte, Regido Metropolitana ou interior de Minas Gerais
e outros estados.

o Tempo de internacdo: A internacdo é um recurso do sistema de saude utilizado
na tentativa de recuperar a satde dos individuos (RUFINO, 2012). O tempo de internacéo foi
contabilizado em dias, por ala. Para o presente estudo, foram considerados participantes com
tempo de internacdo prolongado aqueles que ultrapassarem a mediana do tempo de internagédo
de todos os participantes (excetos os que tiveram saida do tipo obito, transferéncia, evasao ou
alta a pedido), que foi de 17 dias (Q1- Q3=10-30).

o Escala de Charlson: classifica o risco de morte do paciente de acordo com suas
comorbidades em baixo, médio, alto e muito alto. As comorbidades que pontuam s&o infarto
agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca vascular periférica e da aorta,
doenca cerebrovascular, deméncia, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), doenca do

tecido conjuntivo, doenca ulcerosa, hepatopatia, diabetes, doencga renal moderada a grave,
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hemiplegia, linfoma/mieloma, leucemia/policitemia vera, tumor, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e cancer metastatico. Foi utilizada a verséo original da
Escala de Charlson, permitindo comparac6es futuras (CHARLSON, 1987).

o Escala de Katz: instrumento utilizado para avaliar o grau de funcionalidade dos
participantes nas duas semanas anteriores a admissao hospitalar, que classifica o paciente em
totalmente independente, dependéncia parcial ou dependéncia importante, de acordo com o
grau de ajuda que o paciente necessita para tomar banho, vestir-se, fazer transferéncias,
alimentar-se e sua capacidade de continéncia (DUARTE, ANDRADE e LEBRAO 2008).

o Escala de Malnutrition Universal Screening Tool (MUST): escala utilizada para
avaliar o risco nutricional que classifica o paciente em sem risco, médio risco e alto risco para
desnutricdo, de acordo o IMC atual, perda de peso nos Gltimos 3-6 meses e se esta em jejum
por mais de 5 dias (STRATTON, 2004).

. Polifarmacia: uso de cinco ou mais medicamentos, durante a internacao
(SILVEIRA, DALASTRA e PAGOTTO, 2014). Foram considerados os medicamentos de uso
continuo por mais de 48 horas.

o Cuidador definido: o paciente declara ter ou ndo cuidador definido, em caso de
necessidade de auxilio pos-alta.

o Tipo de alta: alta médica, 6bito, transferéncia, evasao e alta a pedido.

Todas as escalas utilizadas séo validadas para aplicacdo em pacientes adultos no

Brasil.

Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes do estudo ou seu responsavel legal, e procedeu em dois
momentos diferentes:

. Na admissdo foi realizada por duas enfermeiras e duas académicas de
enfermagem, por meio de entrevista e observagdo (abordando questdes socioecondmicas, grau
de dependéncia em domicilio, condi¢do nutricional e grau de dependéncia atual) em até 72
horas apds a admissdo nas alas das Clinica Médica (rondas para coleta de dados eram realizadas
nas segundas, quartas e sextas-feiras). A avaliacdo era registrada no instrumento de coleta de
dados estruturado intitulado “Admissio” (APENDICE B).

o Depois da alta do paciente foi realizada por quatro enfermeiras, por meio analise

de prontuério (com foco no tempo de internacéo, niumero de medicamentos utilizado, tipo de
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alta e comorbidades). A avaliacdo era registrada no instrumento de coleta de dados estruturado
intitulado “Alta” (APENDICE C).
Para ambos os grupos foi realizado treinamento prévio, incluindo um teste piloto que

contemplou 10% da amostra.

Anélise estatistica:

Variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. As
varidveis continuas, que nédo tiveram distribuicdo normal pelo teste de Shapiro-Wilk, foram
apresentadas por mediana, primeiro e terceiro quartil, as que apresentaram distribuicdo normal,
pelo mesmo teste, foram descritas por média e desvio padrao.

Para variaveis continuas foram utilizados os testes ANOVA para as que apresentaram
distribuicdo normal e Kruskal-Wallis para as varidveis que ndo apresentaram
distribuicdo normal. Foram utilizados os testes qui-quadrado ou Fisher (quando as suposic¢des
para o teste qui-quadrado ndo foram atendidas) para as variaveis categoricas. Variaveis com p-
valor < 0,20 na analise univariada foram testadas na analise multivariada.

Para investigar a associacdo do grau de dependéncia pela escala de Fugulin (variavel
de interesse com 6 categorias) e o tempo de internacdo prolongado (variavel resposta), foi
realizada andlise de sobrevivéncia com risco competitivo. O tipo de alta foi categorizado em 3
grupos: 1) alta com internacdo prolongada, 2) alta sem internacdo prolongada e 3) dbito (ndo
tivemos pacientes que foram transferidos ou evadiram e foram apenas dois casos de alta a
pedido que serdo analisados juntamente com os Obitos). Alta com internacdo prolongada foi
considerada como evento, alta sem internacdo prolongada foi a censura e 6bito que foi
considerada risco competidor, isto &, o tipo de ocorréncia que impede o evento de acontecer ou
de ser avaliado/mensurado.

O risco em cada unidade de tempo de acompanhamento foi demonstrado por meio dos
sub-hazard ratios, intervalo de confianga de 95%, e p-valor de 0,05. O modelo foi ajustado para
idade (continua), sexo, escolaridade (continua), estado civil (casado-sim ou ndo), renda familiar
(continuo, em salarios minimos), comorbidades (continua), grau de funcionalidade nas duas
semanas anteriores a admissdo hospitalar (trés categorias: independente, dependéncia parcial
ou importante), risco nutricional a admissdo (desnutri¢do, obesidade, sem risco), polifarmacia
durante a internagéo (sim, ndo), cuidador definido (sim, ndo e néo se aplica).

Para avaliar a reprodutibilidade Inter observador do instrumento Fugulin, a

concordancia entre os avaliadores, para 10% da amostra, foi utilizando o coeficiente Kappa



29

(COHEN, 1960). A interpretacdo dos coeficientes Kappa foi baseada na proposta de Landis e
Koch (1977), que considera resultados entre 0,00- 0,20 como concordancia minima; 0,21-0,40
como concordancia razoavel; 0,41-0,60 como concordancia moderada; 0,61-0,80 como
concordancia substancial e 0,81- 1,00 como concordancia perfeita.

O Software SPSS versdo 21.0 foi utilizado para realizacdo das analises descritiva e
univariada. O Software R pacote “cmprsk” foi utilizado para andlise de sobrevivéncia de risco

competitivo, e o nivel de significancia para analise foi a 0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais, conforme parecer no CAAE: 87772318.0.0000.5149. Os pacientes
que participaram do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo que aqueles que se encontravam impossibilitados um familiar ou responsavel

legal forneceu o consentimento.

3. RESULTADOS:

Durante o periodo do estudo, internaram em unidades de clinica médica do hospital 723
pacientes, e destes 419 (58%) participaram do estudo. Essa diferenca deve-se a proporcdo de
pacientes que ficaram internados menos de 24 horas nas alas da clinica médica, tiveram
admisséo e alta no mesmo final de semana (as rondas para coletas de dados foram realizadas
segundas, quartas e sextas-feiras) ou ndo quiseram participar do estudo. Excluiu-se um
participante por indisponibilidade dos dados do prontuario. Pacientes do sexo masculino foram
responsaveis por 56,1% das internacdes. A mediana de idade foi de 60 anos (Il Q 47-69). A
mediana do tempo de internacdo hospitalar (prolongada - clinica médica) foi de 17 (11Q 10 —
30) dias, sendo que 354 (84,5%) das altas ocorreram para domicilio. Na caracterizagédo dos tipos
de alta, 43,4% foram com tempo de internagéo prolongada, 41,1% sem internacao prolongada
e 15,5% ocorreram devido Obito ou alta a pedido, conforme Tabela 1. N&do houve transferéncias

externas e evasdes como tipo de saida.

A classificagdo dos pacientes foi, predominantemente, em cuidados minimos na escala
Fugulin 282 (67,5%), seguidos dos cuidados intermediarios 81 (19,4%) e dos cuidados de alta
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dependéncia e semi-intensivos 55 (13,2%), conforme apresentado na Tabela 1. Houve um grau
de concordancia, Kappa, entre os avaliadores na aplicagdo do instrumento Fugulin foi de 0,81
(IC 95% 0,59-1)

Tabela 1: Caracteristicas sociais e clinicas de pacientes internados em unidade de clinica
medica de um hospital universitario de Belo Horizonte — Brasil.

Variavel n Descritiva*
Sexo
Masculino 419 235 (56,1)
Feminino 184 (43,9)
Idade (anos) 419 60 (47 — 69)
Estado civil
Casado / Unido estavel 234 (55,8)
Solteiro 419 69 (22,9)
Vidvo 49 (11,7)
Divorciado 40 (9,5)
Escolaridade (anos de estudo)* 419 7(x4)
Renda familiar
Até 2 SM 136(48,1)
De2a4SM 283 118(41,7)
Mais que 4 SM 29(10,2)
Procedéncia
Belo Horizonte 197 (47)
Regido Metropolitana 419 120 (28,6)
Interior de Minas Gerais e outros estados 102 (24,3)
Principais Comorbidades
Insuficiéncia Cardiaca 84(20)
Diabetes Mellitus 54(12,9)
Doenca renal ndo dialitica 47(11,2)
Doenca cerebrovascular 419 46(11)
Infarto agudo do miocérdio 42(10)
DPOC 35(8,4)
Leucemia 27(6,4)
Escore da Escala de Fugulin 419
Cuidados minimos 282(67,5)
Cuidados Intermediarios 81(19,4)
Alta dependéncia e semi-intensivo 55(13,2)
Pontuacgéo na Escala Charlson
Baixo 88 (21)
Médio 185 (44,2)
Alto 419 69 (16,5)
Muito Alto 77 (18,3)
Pontuacgdo na Escala de Katz
Independente 350 (83,5)
Dependéncia moderada 419 21 (5,0)
Muito dependente 48 (11,5)
Escore na Escala MUST
Sem risco 200 (48,3)
Médio risco 414 81 (19,6)
Alto risco 133 (32,1)
NuUmero de medicamentos 419 10 (6 - 17)
Cuidador
Sim 419 293 (69,9)
Néo 126 (30,1)

Tempo de internacéo (dias) 419
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Total Hospitalar 19 (10 - 35)
Prolongada — Clinica médica 17 (10 - 30)
Pronto Socorro 2(0-4)
Terapia intensiva 0(0-3)
Tipo de alta
Alta médica 419 354 (84,5)
Alta a pedido 2 (0,5)
Obito 63 (15)
Categorizacao da alta 419
Alta com internacdo prolongada 182 (43,4)
Alta sem internacéo prolongada 172 (41,1)
Obito e alta a pedido 65 (15,5)

Frequéncia (%); Mediana (1° quartil — 3° quartil); Média e Desvio Padrdo; SM = Salarios Minimos. Escala de
Fugulin: cuidado minimo 9 - 14 pontos, cuidado intermediario 15 - 20 pontos, alta dependéncia 21 - 26 pontos,
cuidado semi-intensivo 27 - 31 pontos e cuidado intensivo > 31 pontos (FUGULIN et. al., 1994). Escala de
Charlson: sem risco 0 pontos, risco baixo 1 - 2 pontos, risco moderado 3 - 4 pontos, risco alto > 5 pontos.

Na analise univariada, as varidveis de estudo foram testadas para associacdo com
tempo de internacdo prolongado, maior que 17 dias de internacdo. Destas variaveis, o sexo, a
idade, escolaridade, renda familiar, escore Charlson, pontuacdo na escala Katz, escore na escala
MUST, escore Fugulin, nimeros de medicacGes em uso, tempo de internacdo em dias em pronto
socorro, tempo de internacdo em terapia intensiva apresentaram p-valor < 0,20, conforme
Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas dos pacientes conforme o tipo de alta em unidade de clinica
meédica de um hospital universitario de Belo Horizonte — Brasil.

Tipo de alta
Variavel com internagao sem internacéo obito e alta a p-valor*
prolongada prolongada pedido
Sexo 2 0,109 *
Masculino 92 (50,5) 106 (61,1) 37 (56,9)
Feminino 90 (49,5) 66 (38,4) 28 (43,1)
Idade (anos) * 57 (43 - 68) 61 (51 - 70) 61 (52 - 71) 0,044 *
Estado civil 2 0,217
Casado / Unido estavel 89 (48,9) 105 (61) 40 (61,5)
Solteiro 49 (26,9) 37 (21,5) 10 (15,4)
Vilvo 25 (13,7) 15 (8,7) 6(9,2)
Divorciado 19 (10,4) 15 (8,7) 9 (13,8)
Escolaridade (anos de estudo) * 6,6 (x4,4) 6,2 (£4,2) 7,5 (x4,3) 0,106 *
Renda familiar 2 0,126 *
Até 2 SM 67 (53,6) 53 (45,3) 16 (39)
De2a4SM 50 (40) 51 (43,6) 17 (41,5)
Mais que 4 SM 8 (6,4) 13 (11,1) 8 (19,5)
Escore na Escala Charlson ? <0,001 *
Baixo 37 (20,3) 45 (26,2) 6 (9,4)
Medio 80 (44) 88 (51,2) 17 (26,6)
Alto 31 (17) 23 (13,4) 15 (23,4)
Muito Alto 34 (18,7) 16 (9,3) 26 (40,6)
Pontuacdo na Escala de Katz 2
Independente 151 (83) 154 (89,5) 45 (69,2) 0,006 *
Dependéncia moderada 10 (5,5) 5(2,9) 6 (9,2)

Muito dependente 21 (11,5) 13 (7,6) 14 (21,5)
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Escore na Escala MUST 2 0,186 *
Sem risco 83 (46,1) 91 (53,2) 26 (41,3)
Médio risco 41 (22,8) 30 (17,5) 10 (15,9)
Alto risco 56 (31,1) 50 (29,2) 27 (42,9)
Escore na Escala Fugulin 2 <0,001*
Cuidados minimos 114 (63) 142 (82,6) 26 (40)
Cuidados Intermediarios 38 (21) 24 (14) 19 (29,2)
Alta dependéncia e semi- 29 (16) 6 (3,5) 20 (30,8)
intensivo
NUmero de medicamentos 3 14 (9-21) 8 (5-10) 18 (10 - 26) <0,001 *
Tempo de internagdo (dias) 3
Pronto Socorro 2(0-5) 1(0-3) 2(0-5) <0,001 *
Terapia intensiva 0(0-4) 0(0-1) 3(0-11) <0,001 *
Cuidador definido apds alta 2 0,364
Sim 127 (69,8) 116 (67,4) 50 (76,9)
Nao 55 (30,2) 56 (32,6) 15 (23,1)

Descritiva: Frequéncia (%), Mediana (1° quartil - 3° quartil), Média e Desvio Padrdo; * ANOVA, 2 Teste qui-
quadrado de Pearson; Kruskal-Wallis * p-valor <0,20 - SM=Salarios Minimos

As variaveis que apresentaram significancia na univariada foram levadas para anéalise
multivariada, e foram testadas para associacdo com o tempo de internagdo prolongado. Houve
associagdo para Escore Fugulin: sub-HR cuidados minimos 0,688 (1C95% 0,477 - 0,992) p-
valor 0,45, cuidados intermediarios sub-HR 0,409 (IC 95% 0,268 - 0,624) p —valor <0,001,

demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3: Analise multivariada para tempo de internacdo prolongado em unidades de
clinica médica de um hospital universitario de Belo Horizonte — Brasil.

Variavel Sub-Hazard 1C 95% p-valor
Ratio
Idade (anos) 1,00 0,993 -1,011 0,65
Sexo
Feminino 1 - -
Masculino 1,22 0,903 - 1,656 0,19
Escore na Escala Fugulin
Cuidados minimos 0,68 0,477 - 0,992 0,04*
Cuidados Intermediarios 0,40 0,268 - 0,624 <0,001*
Alta dependéncia e semi-intensivo 1 - -
Escore na Escala Charlson
Baixo 0,72 0,497- 1,057 0,09
Médio 0,48 0,292 - 0,788 0,004*
Alto 0,38 0,242 - 0,620 <0,001*
Muito alto 1 - -

*p-valor < 0,05. Categorias de referéncia: idade, sexo feminino, Alta dependéncia e semi-intensivo na Escala de
Fugulin e Muito Alto na Escala de Charlson
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4. DISCUSSAO

Neste estudo os pacientes foram em sua maioria classificados como cuidados minimos
(67,5%) de acordo com a escala de Fugulin. Para pacientes classificados como cuidados
intermediérios, de alta dependéncia e semi-intensivo nessa escala (32,5%), houve associagdo
entre grau de dependéncia e tempo de internacdo prolongado, ou seja, o risco de internagédo
prolongada foi significativamente menor nas categorias citadas quando comparadas com a
categoria de referéncia. Tal associacdo foi significativa independentemente do grau de
comorbidades dos pacientes, medido pelo Escore de Charlson, e de outros fatores que
reconhecidamente impactam o tempo de internagdo, como a idade.

Em estudo realizado no setor de Urgéncia e Emergéncia de outro hospital universitario
brasileiro, Zambonin et al. (2019) também identificaram associacdo entre pacientes
classificados como cuidados semi-intensivos e internagdes de longa permanéncia. O presente
estudo corrobora e expande esses achados devido ao ajuste pelo Escore de Charlson.

Assim como neste estudo, maiores pontuacdes no Escore de Charlson foram
associados a maior tempo de internacdo em hospital universitario na Australia (O"SULLIVAN,
K. et al., 2017). Nosso estudo extrapolou para uma populacdo com diagnosticos heterogéneos
achados de estudos que utilizam o Escore de Charlson em grupos especificos de pacientes como
com insuficiéncia cardiaca (WAJNER et al., 2017), dor toracica (MATSUI, K. et al., 1996) e
acidente vascular encefalico (LIM e CHEON, 2015), por exemplo. Nesses estudos, o escore de
Charlson mostrou ter alto poder para predizer internacéo prolongada. Dessa forma, é relevante
que a escala de Fugulin tenha se associado a internacdo prolongada independentemente da
pontuacdo nesse escore de comorbidades que € reconhecidamente forte preditor de internacdes
com tempo prolongado.

Diferentemente de outros estudos (Mercenas et al. (2018), Ovando e Couto (2010)),
nédo houve associacao entre tempo de internacdo e idade no presente estudo. Isto provavelmente
ocorreu pelo fato dos escores de Fugulin e Charlson — serem fortemente associados ao aumento
do tempo de internacdo. Isso sugere que os escores constituem melhores marcadores de
complexidade individual e da assisténcia que a idade que ja foi associada a maior complexidade
da internacdo em diversos estudos (Brito e Guirardello (2012) Silva, Echer e Magalhées
(2016)).

A mediana do tempo de internacéo neste estudo foi de 17 dias, maior que a média do

tempo de internacdo de pacientes internados em unidades de clinica médica identificado em
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outros estudos, como 10,3 dias em uma amostra de 156 pacientes clinicos (BRITO e
GUIRARDELLO, 2012) e 8 dias em uma amostra de 401 (62,6%) pacientes clinicos e 240
(37,4%) de pacientes cirtrgicos (SILVA, ECHER e MAGALHAES, 2016). No entanto, de
forma semelhante ao presente estudo, estudos recentes realizados em hospitais universitarios
com perfil semelhante - em Mato Grosso do Sul (SIQUEIRA, et at., 2019), Ceara (NOBRE, et
al., 2017) e Brasilia (MACEDO e MACHADO, 2016) - também identificaram que o maior
numero de pacientes internados nas Unidades de Clinica Médica foi classificado como cuidados
minimos.

A mediana da idade dos pacientes neste estudo também foi semelhante a identificada
em outros estudos, como o de Araujo et al. (2016) cuja média de idade dos pacientes internados
na unidade de clinica médica foi de 62 anos, e outro estudo realizado na regido Sul do Brasil,
no qual, 65,2% dos pacientes internados na unidade de clinica médica tinham 60 anos ou mais
(SILVA, ECHER e MAGALHAES, 2016). Isso sugere que os resultados desse estudo podem
ser generalizados para hospitais universitarios brasileiros.

O hospital pode ser visto como exemplo de um sistema complexo assim como 0s
servigos de satde em geral. Os sistemas complexos apresentam natureza nao linear, dinamica
e imprevisivel (LEWIS e LIPSITZ, 2012). Diversos fatores, em varios niveis e dimensdes
(fatores do paciente, do cuidado intra e extra hospitalar, dos profissionais, da infraestrutura do
hospital, da familia, do sistema sociocultural e politico), se relacionam entre si de forma
imprevisivel, influenciando o tempo de internacdo hospitalar (PYPE et al., 2018). A escala de
Fugulin, com seus diferentes componentes e dimens@es, parece ser um marcador de relacGes e
interconexdes de diversos componentes deste sistema complexo que é a internagdo. Portanto,
provavelmente é mais Util que componentes e caracteristicas individuais para orientar acfes que
previnam internacGes desnecessariamente prolongadas.

O uso de sistemas de classificacdo de pacientes, como Fugulin, ja € bem reconhecido
como Util para evitar sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem que pode comprometer
a pratica assistencial, aumentar tempo de internacdo e, consequentemente, 0S custos
hospitalares (RUFFINO et al., 2015; NOBRE et al., 2017). Além de reforcar a importancia de
uma assisténcia sistematizada, os achados do presente estudo sugerem que, adicionalmente, o
Escore de Fugulin poderia ser utilizado para informar a equipe de saide quanto ao risco de
internacdo prolongada. Dessa forma, a equipe multiprofissional poderia planejar agdes para
mitigar esse risco, como, por exemplo, desenvolvendo plano de cuidados com foco nas

necessidades apresentadas pelo paciente, de acordo com a (as) area (s) do cuidado afetada
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(estado mental, oxigenacgdo, sinais vitais, alimentacdo, motilidade, deambulacdo, cuidado
corporal, eliminacéo, terapéutica).

Além disso, a aplicacdo precoce do escore de Fugulin, poderia guiar o planejamento
da alta e a abordagem de condi¢des que prolongam o tempo de internacdo como questdes
sociais, disponibilidade de insumos para continuidade do cuidado extra-hospitalar (acesso a
medicamentos, oxigenoterapia, dietas enterais, etc.), definicdo de cuidadores, e transferéncia
para instituicdes de longa permanéncia.

Do ponto de vista gerencial, a utilizacdo precoce da classificacdo do grau de
dependéncia do paciente poderia orientar a criagéo de alas distintas dentro de um mesmo setor
do hospital, considerando dimensionamento de pessoal e disponibilidade de insumos
adequados.

As principais limitac6es do estudo foram o fato da coleta dos dados ter sido realizada
em uma Unica instituicdo, em uma especialidade especifica (clinica médica) e ndo ter incluido
outros fatores de influéncia no tempo de internagdo no modelo (como nimero de profissionais
por setor, atrasos em procedimentos, por exemplo). Por outro lado, o ajuste por fatores
reconhecidamente associados a maior tempo de internacéo, como o escore de Charlson, foi um

ponto forte do estudo.

5. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou associacdo entre 0 SCP de Fugulin e o tempo de internacao
hospitalar. O grau minimo e intermediério de cuidados se associaram a um menor risco de
tempo de internacdo prolongada. Estes resultados demonstraram que a afericdo do grau de
dependéncia de cuidados de enfermagem por meio de por meio de SCP de Fugulin pode orientar
acOes de gestdo hospitalar mais eficientes reduzindo tempo de internacdo, e maior

disponibilidade de leitos hospitalares.
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6. CONCLUSAO

Foi demonstrada associacdo entre o Escore de Fugulin e o tempo de internacgdo, sendo
0 grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem do paciente diretamente associado ao
tempo de internagdo prolongada. Essa associacdo tem impacto e implicagdes praticas na
conducéo de agdes para melhoria do cuidado assistencial e da gestdo hospitalar.

7. PERSPECTIVAS

Os achados do presente estudo sugerem que, adicionalmente, o Escore de Fugulin
poderia ser utilizado para informar a equipe de salde quanto ao risco de internacdo prolongada.
Dessa forma, a equipe multiprofissional poderia planejar acdes para mitigar esse risco, como,
por exemplo, desenvolvendo plano de cuidados com foco nas necessidades apresentadas pelo
paciente, de acordo com a (as) area (s) do cuidado afetada (estado mental, oxigenacdo, sinais

vitais, alimentacdo, motilidade, deambulacéo, cuidado corporal, eliminacdo, terapéutica).

Além disso, a aplicacdo precoce do escore de Fugulin, poderia guiar o planejamento
da alta e a abordagem de condicGes que prolongam o tempo de internagdo como questdes
sociais, disponibilidade de insumos para continuidade do cuidado extra-hospitalar (acesso a
medicamentos, oxigenoterapia, dietas enterais etc.), definicdo de cuidadores, e transferéncia

para instituicdes de longa permanéncia.

Do ponto de vista gerencial, a utilizacdo precoce da classificacdo do grau de
dependéncia do paciente poderia orientar a criagcdo de alas distintas dentro de um mesmo setor
do hospital, considerando dimensionamento de pessoal e disponibilidade de insumos

adequados.

As principais limitac6es do estudo foram o fato da coleta dos dados ter sido realizada
em uma Unica instituicdo, em uma especialidade especifica (clinica médica) e ndo ter incluido
outros fatores de influéncia no tempo de internagdo no modelo (como nimero de profissionais
por setor, atrasos em procedimentos, por exemplo). Por outro lado, o ajuste por fatores
reconhecidamente associados a maior tempo de internagdo, como o escore de Charlson, foi um

ponto forte do estudo.
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DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de junho de 2018, o projeto de pesquisa intitulado “Gestao da
Clinica: Grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem como
preditor de permanéncia prolongada de pacientes internados na
unidade de clinica médica de um hospital universitario de Belo
Horizonte ” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP
um ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Z/ Llﬂ/'t‘;/" v, ,(,)_{, ‘v*{’(’)
Profa. Dra. lea Resendé

Coordenadora do/COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa IT - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-90] — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufing br




APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo intitulado “Gestao
da Clinica: Grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem como preditor de permanéncia
prolongada de pacientes internados na unidade de clinica medica de um hospital universitario de
Belo Horizonte®, conduzida por Teresa Cristina de Abreu Ferrari.

Este estudo tem o objetivo avaliar a relacdo entre o grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem e o tempo de permanéncia prolongado dos pacientes internados na unidade de
clinica medica.

“Yocé foi selecionado (a) por ter sido admitido na Unidade em questdo nos meses
escolhidos para a coleta de dados. Sua participagdo ndo & obrigatdria. A qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara prejuizo no seu tratamento.

O pesquisador & seus colaboradores foram treinados, mas pode existir o risco de
constrangimento no formecimento das informacdes tendo em vista que o questionario abordara
questdes socioecondmicas. Sua participagcdo ndo Ihe trara nenhum gasto financeiro.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em fornecer os dados solicitados e permitir a
consulta aos seus dados do prontuaric. A coleta de dados sera feita pelo pesquisador e seus
colaboradores na unidade em que vocé estiver internado e consistira no preenchimento de um
formulario pelo proprio pesquisador. O formulario & composto por perguntas relacionados a
informagdes clinicas e socicecondmicos.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em
nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualguer identificagdo de individuos.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a oufra, do pesquisador responsavel / coordenador da
pesquisa.

_ Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité
de Etica em Pesquisa — COEP, onde vocé podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacao nele, agora ou a qualguer momentio.

Contatos do pesquisador responsavel: Teresa Cristina de Abreu Ferrari.
tlerari@medicina ufmg br. Telefone: 34099290

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesguisador responsavel, comunigque o fato &
COEP: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG-CEP31270-901. Unidade
Administrativa I, Sala: 2005. Telefone:(031)3409-4592. Horaro: 09:00 as 11:00 / 14:00 as 16:00. E-mail:
coep@prpg.ufmg.br.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa, e
que concordo em participar.

Belo Horizonte, de de

Mome legivel e Assinatura dofa) participante:

Assinatura do(a)pesquisador(a):
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APENDICE B

FICHA CLINICA PARA COLETA DE DADOS NA ADMISSAO

Gestao da Clinica: Grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem como preditor de
permanéncia prolongada de pacientes internados na unidade de clinica médica de um hospital
universitario de Belo Horizonte - Avaliagdao do Paciente

Parte 1 - Admissdo

Nome do paciente:

N° do prontuadrio

DN: Sexo: O-M 1-F
Cidade (a ultima que residiu ha mais de um ano):
N° de moradores na residéncia:

Renda familiar: RS

Estado civil:

Declara cuidador definido:
Data da admissao no HC: Data da admissao na Unidade:
Quem forneceu os dados? 0-Préprio 1-Familiar 2-Cuidador 3-Outros

N° na pesquisa:
Anos de estudo:

Religido: 0- cat 1-Eva 2-Esp 3- Out 4-Ateu
Prefiro ndo informar
O-solt  1-cas/parceiro estavel
0-Ndo 1-Sim

2-divorc 3-viuv

Escala de Katz - dados de 2 semanas antes da internacao

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
ATIVIDADES (1 ponto) (0 pontos)
Pontos (1 ou 0) COM supervisao, orlentacdo ou assiténcia pessoal
SEM supervisao, orlentacao ou assiténcia pessoal ou culdado Integral
Banhar.se (1 ponto) Banha.se completamente ou necessita de | (0 pontes) Necessita de ajuda para banhar.se em
Pantas: auxilio somente para lavar uma parte do corpo como | mals de uma parte do corpo, entrar e salr do chuvelro
0N10S: — | a5 costas, genitals ou uma extremidade incapacitada | ou banhelra ou requer assisténcia total no banho
Vestir.se (1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas | (0 pontos) Necessita de ajuda para vestir.-se ou
Pontos: intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para | necessita ser completamente vestido
* = | amarrar os sapatos
Iraobanheiro | (1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sal do mesmo, | (O pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
Pontos: arruma suas proprias roupas, limpa a area genital | limpar-se ou usa urinol ou comadre
* = | sem ajuda
Transferéncia (1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou | (0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-sefdeitar-
R cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda | se e levantar-se da cama ou cadeira
* == | 530 aceltaveis
Continencla (1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminagdes | (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: (urinar e evacuar) intestino ou bexiga
Alimentacao (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. | (O pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: Preparacao da comida pode ser felta por outra pessoa | alimentagao ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos 4 = Dependéncia moderada

6 = Independente 2 ou menos = Muito dependente

0- 6pontos 1- 4 pontos 2- 2 ou menos pontos

Triagem Nutricional - data atual

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Peso Altura IMC

Perda de peso, em quilos, nos ultimos 3-6 meses

Jejum por mais de 5 dias SCORE:

Referéncias: Pontuagao
IMC: > 20=0 pontos. Entre 18.5 e 20=1 ponto. < 18.5= 2 pontos. IMC

Perda de peso: <5%= 0 pontos. Entre 5 e 10%= 1 Ponto. >10%= 2 pontos
Jejum >5 dias=2 pontos

Perda de peso
Jejum >5 dias
Total:

0- 0 ponto: semrisco 1- 1 ponto: médio risco. 2- 2 pontos ou mais: alto risco
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Fugulin - Paciente:

Data:

Instrumento de Chassificagio de Pacientes?.

GRADAGAO DA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL

central

nasogdstrica

AREA DE CUIDADO
4 3 2 I
z Periodos de
Des S v )' nta 5 0 nO le .
Estado Mental Inconsciente _I t_.nody dc desorientagdo no tempo Oeniaclo na tompo e
inconsciéncia ) no €SPago
€ N0 €Spagoy
Ventilagdo mecinica Uso continuo de Uso intermitente de i
% 2 § % Nio depende de
Oxigenacdo (uso do ventilador a mdscara ou cateter de médscara ou cateter de o8I0
press3o ou a volume) oxigénio oxigénio &
Cortrose ew) ‘mlc.r\'.zlcs Controle em intervalos Controle em intervalos Controle de rotina (8
Sinais Vitais menores ou iguais a 2
de 4 horas de 6 horas horas)
horas
Incapaz de movimentar Dificuldade para
qualquer segmento movimentar segmentos
corporal corporais Limitagdo de Movimenta todos os
Motilidade Mudanga de declibitoe | Mudanca de decibito e movimentos segmentos corporais
movimentagio passiva movimentagio passiva
programada e realizada auxiliada pela
pela enfermagem enfermagem
Deambul Réstiits 56 leito Locomogio através de | Necessita de auxilio para Asbiiikite
¢ ) cadeira de rodas deambular
Alimentagdo Acans e caleter Alraies ce sy Por boca com auxilio Auto-suficiente

Cuidado corporal

Banho no leito, higiene
oral realizada pela
enfermagem

Banho no chuveiro,
higiene oral realizada
pela enfermagem

Auxilio no banho de
chuveiro ¢/ou na higiene
oral

Auto-suficiente

Eliminagio

Evacuagdo no leito ¢ wso
de sonda vesical para
controle de diurese

Uso de comadre ou
eliminagdes no leito

Uso de vaso sanitdrio
com auxilio

Auto-suficiente

Ko e coges E.V. continua ou através
Terapéutica vasoalivas para d . =Py E.V. intermitente .M. ou V.O.
o le sonda nasogdstrica
manutencdo de P.A.
Complexidade assistenclal Pontuacio
Intensivo Acima de 31
Semi-intensivo 27-31
Alta dependéncia 21-26
Intermedidrio 15-20
Minimo 92-14

OBS:

4- intensivo

3- Semi-intensivo
2- Alta dependéncia
1- Intermediario

0- Minimo
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APENDICE C

FICHA CLINICA PARA COLETA DE DADOS NA ALTA

Parte 2 - Alta
Alta da Hospitalar: Tempo de permanéncia:
Numero de medicamentos em uso (mais de 48 horas, exceto SN/ACM):
Tipo de saida: 0-Alta 1-Obito 2-Transf. 3-Alta a pedido 4-Evasdo
Necessidade de procedimentos nao disponiveis no hospital: 0-N3do 1-Sim
Qual:
N° dias PS: N° dias CTI:

Justificativa em caso de permanéncia maior do que a esperada:

Charlson - Escore na admissao

Critério Escore Critério Escore [TOTAL

Infarto do Miocardio (1) Hemiplegia (2)

Insuficiéncia Cardiaca (1) Doenca renal moderada/grave (2)

Doenca Vascular Periérica (1) Insuficiéncia renal > moderada (2)

Doenca Cerebrovascular (1) Diabetes com dano ao érgao final (2 0- Baixo: 0

Deméncia (1) Qualquer tumor (2) 1- Médio: 1 a 2 pontos
Doenga Pulmonar Cronica (1) Leucemia (2) 2- Alto: 3 e 4 pontos
Doenca do Tecido Conjuntivo (1) Linfoma (2) 3- Muito Alto: =5 pontos
Ulcera (1) Doenga Hepatica mod./grave (3)

Doenga Hepdtica Leve (1) Tumor Sélido Metastatico (6) Idade

Diabetes (1) AIDS (6)

Procedimentos cirdrgico/risco Solicitado em Realizado em
Exame (exceto laboratério) Solicitado em Realizado em

OBS




