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RESUMO

Os agravos neurolégicos sdo eventos que levam o paciente a um mal estado geral,
se manifestando principalmente pela perda da consciéncia, perda da atividade motora,
afasia ou coma profundo. Entre os agravos neuroldgicos mais recorrentes destaca-se
0 Acidente Vascular Encefalico e o Traumatismo Cranioencefalico. No Brasil, as
internacdes hospitalares devido a agravos neurologicos atingem nameros alarmantes
e provocam um enorme impacto social, uma vez que grande parcela dos individuos
acometidos desenvolve sequelas significativas, como déficit cognitivo e motor, além
de que as internacdes geram altos custos econdmicos. O paciente neurocritico
caracteriza-se como paciente grave, com indicativo para internacdo em Unidades de
Terapia e necessidade de cuidados imediatos. Desse modo, a equipe de enfermagem
€ protagonista na melhora do quadro clinico desses pacientes, que demandam uma
monitorizacdo continua. Diante disso, os resultados do presente trabalho véao
contribuir para se elucidar novos aspectos relacionados ao perfil dos pacientes, a sua
gravidade clinica e ao grau de dependéncia dos pacientes com a equipe de
enfermagem, auxiliando assim, huma organizacao interna da unidade, com vistas a
uma maior atencdo aos pacientes que sejam suscetiveis ao agravamento do quadro.
O objetivo da presente pesquisa € investigar o grau de dependéncia de cuidados de
enfermagem em pacientes com agravos neurologicos admitidos em Unidade de
Terapia Intensiva no Hospital Tarcisio de Vasconcelos Maia, Mossor6 - RN. Esta
pesquisa tem natureza documental, transversal e retrospectiva, sendo um recorte de
outro estudo realizado no mesmo hospital. A populacdo deste estudo foi composta
pelos pacientes admitidos na referida unidade com diagndsticos de agravos
neuroldégicos no periodo de agosto de 2020 a setembro de 2021, obtendo-se uma
amostra de 26 pacientes. A coleta dos dados ocorreu com o auxilio do Sistema de
Classificacao de Pacientes de Fugulin e dos prontuéarios desses pacientes. Constatou-
se gue os pacientes acometidos por agravos neuroldgicos no intervalo de tempo da
pesquisa foi 57,69% homens, com mais de 60 anos, 73% apresentando Hipertensao
Arterial Sistémica e 36,84% Diabetes Mellitus. Na categoria de cuidado, os destaques
foram para cuidado minimo, semi-intensivo (50,00%) e de alta dependéncia (26,92%).
Evidenciou-se que metade dos pacientes necessitaram de Ventilagdo Mecéanica
Invasiva, sendo a traqueostomia a principal intervencao realizada. Outro ponto de
relevancia é que 76,92% dos pacientes apresentaram algum processo infeccioso, com
80% dos casos sendo infec¢do pulmonar, o que levanta um alerta sobre as formas de
prevencado de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude. No que se refere ao
namero de O6bitos, os pacientes classificados em cuidados semi-intensivos e
intensivos apresentaram uma porcentagem de 78,57% e os pacientes de cuidados de
alta dependéncia 28,57%. Ademais, nota-se a escassez de estudos voltados para a
tematica de cuidados de enfermagem e dimensionamento de equipe, logo, 0s
resultados da presente pesquisa podem convir como instrumento para estudos futuros
que contribuam na melhor organizacdo da assisténcia de enfermagem, de modo a
ofertar um cuidado de forma individual, humanizado, de qualidade e integro, sem estar
atrelado a sobrecarga dos profissionais.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem; dimensionamento da equipe; lesdes
encefélicas traumaticas; AVE.



ABSTRACT

Neurological disorders are events that lead the patient to a poor general condition,
manifested mainly by loss of consciousness, loss of motor activity, aphasia, or deep
coma. Among the most recurrent neurological disorders are strokes and traumatic
brain injury. In Brazil, hospital admissions due to neurological disorders reach alarming
numbers and cause an enormous social impact, since a large portion of the affected
individuals develop significant sequelae, such as cognitive and motor deficits, and
hospitalizations generate high economic costs. The neurocritical patient is
characterized as a severe patient, with indication for admission to Therapy Units and
need for immediate care. Thus, the nursing team is a protagonist in the improvement
of the clinical picture of these patients, who demand continuous monitoring. Therefore,
the results of the present study will contribute to elucidate new aspects related to the
profile of the patients, their clinical severity and the degree of dependence of the
patients on the nursing team, thus helping in the internal organization of the unit, with
a view to a greater attention to patients who are susceptible to worsening of the
condition. The objective of this research is to investigate the degree of dependence on
nursing care in patients with neurological disorders admitted to an Intensive Care Unit
at the Hospital Tarcisio de Vasconcelos Maia, Mossor6é - RN. This research has a
documental, cross-sectional and retrospective nature, being a cutout of another study
conducted in the same hospital. The population of this study was composed of patients
admitted to that unit with diagnoses of neurological disorders in the period from August
2020 to September 2021, obtaining a sample of 26 patients. Data collection occurred
with the aid of the Fugulin Patient Classification System and the medical records of
these patients. It was found that 57.69% of the patients who suffered from neurological
disorders during the research period were male, over 60 years old, 73% with Systemic
Arterial Hypertension and 36.84% with Diabetes Mellitus. In the category of care, the
highlights were minimal care, semi-intensive (50.00%) and high dependency (26.92%).
It was evidenced that half of the patients required Invasive Mechanical Ventilation, with
tracheostomy being the main intervention performed. Another relevant point is that
76.92% of the patients presented some infectious process, with 80% of the cases being
pulmonary infection, which raises an alert about the forms of prevention of Healthcare-
Related Infections. Regarding the number of deaths, the patients classified as semi-
intensive and intensive care had a percentage of 78.57% and the high dependency
care patients 28.57%. Furthermore, it is noted the scarcity of studies focused on the
theme of nursing care and team dimensioning. Therefore, the results of this research
may serve as an instrument for future studies that contribute to the better organization
of nursing care, in order to offer individualized, humanized, quality and integrity care,
without being linked to the overload of professionals.

Keywords: nursing care; team dimensioning; traumatic brain injury; stroke.
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1 INTRODUCAO

Os agravos neuroldgicos sdo ocorréncias que levam o paciente a um mal
estado geral, se manifestando principalmente pela perda da consciéncia, perda da
atividade motora, afasia ou coma profundo. Um levantamento nacional, realizado em
2020, fundamentado em dados epidemioldgicos das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) brasileiras, constatou que 13,80% das internacdes estdo associadas a causas
neuroldgicas (CABRAL, 2020).

Dentre os agravos neuroldgicos, destaca-se o AVE (Acidente Vascular
Encefalico), que pode ser definido como uma emergéncia médica, caracterizando-se
como uma sindrome neuroldgica que resulta da interrupcdo do fluxo sanguineo
cerebral, de inicio subito, sendo classificado como AVE isquémico (AVEi) ou AVE
hemorragico (AVEh). Seus sinais e sintomas clinicos podem se desenvolver a partir
de distarbios neuroldgicos focais ou globais, que duram cerca de 24 horas ou mais,
causando alteracdes cognitivas e sensorio-motoras que vao depender da extensao e
area da lesdo (BARELLA; et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (2017), destaca o AVE como a segunda
maior causa de morte no mundo, responsavel por aproximadamente 6,7 milhdes de
Obitos em 2016. Ha uma tendéncia dessa patologia se manter nessa posi¢cao até o
ano de 2030, sendo responséavel por cerca de 12,2% dos 6bitos previstos.

Segundo dados extraidos do Ministério da Saude (2021), no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de dominio publico do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), nos anos de 2018 a 2021 ocorreram, no Brasil, 617.132
internacdes decorrentes de AVE, sendo 95.459 com desfecho de obitos. A regiéo
Nordeste se destacou com 174.863 internacdes nos anos de 2018 a 2021, por sua
vez, o Rio Grande do Norte apresentou 8.323 internacdes, sendo 1.332 oObitos.

Cavalcante e colaboradores (2010) destaca que embora o AVE seja uma
doenca cerebrovascular passivel de acontecer em qualquer faixa etaria, sua
incidéncia aumenta a medida que avanca a idade e dobra aproximadamente a cada
década de vida. A ocorréncia do AVE tem pico entre a sétima e a oitava décadas de
vida, quando se somam as altera¢cfes cardiovasculares e metabdlicas relacionadas
ao processo de envelhecimento. Contudo, Correia e colaboradores (2018), discutem

gue a incidéncia do AVE em adultos com menos de 55 anos tem aumentado na ultima
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década, estimando-se uma variacéo entre 5,76 e 39,79/100.000 individuos, conforme
as diferentes caracteristicas demograficas de cada populacéo.

Os fatores de risco para a doenca sao divididos em modificAveis e nao
modificiveis. Os fatores ndo modificaveis incluem: idade avancada, o sexo masculino
e a raca negra. Por sua vez, a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM) e o tabagismo sao os principais fatores modificaveis. Outros fatores apresentam
risco potencial como, sedentarismo, obesidade e alcoolismo. Diversos déficits
neurologicos compreendem seus sintomas, a depender da localizacdo da leséo,
tamanho da area afetada e quantidade de fluxo sanguineo colateral (SANTOS,
WATTERS, 2020).

Um terco dos doentes que sobrevivem ao AVE agudo permanece com
incapacidade importante e 10% necessitam dos cuidados constantes de terceiros
devido a incapacidade grave com déficits motores, disfuncdes sensoriais, do
equilibrio, da coordenacéo, disturbios da comunicacdo, além de comprometimentos
cognitivos e intelectuais que incluem muitas vezes, a deméncia (LIMA, PETRIBU,
2016). Conforme Cavalcante (2010), a mortalidade por acidente vascular encefalico é
maior nas regifes mais pobres do Brasil, como a Norte, a Nordeste e a Centro-Oeste,
e em grande parte, a ocorréncia dessa elevada mortalidade é atribuida aos fatores
sociais desfavoraveis.

Outro agravo neurolégico que destaca-se nas internacdes hospitalares é o
Traumatismo Cranioencefélico (TCE) que pode ser definido como qualquer lesdo
decorrente de um trauma externo, que tenha como consequéncia alteracdes
anatdbmicas do cranio, como fratura ou laceragdo do couro cabeludo, bem como o
comprometimento funcional das meninges, encéfalo ou seus vasos, resultando em
alteracbes cerebrais, momentaneas ou permanentes, de natureza cognitiva ou
funcional (BRASIL, 2015).

A leséo primaria referente ao TCE é resultante da acdo mecéanica do trauma
gue age diretamente nos neurdnios, vasos sanguineos e nas celulas da glia. A partir
de entdo, iniciam-se as lesfes secundarias que acontecem dentro de horas ou
semanas e sdo resultados de processos inflamatérios, neuroquimicos e metabdlicos.
Apés o trauma inicial, uma sequéncia de complicagcbes ocorrem, como lesédo de
axonios, comprometimento do fluxo sanguineo e aumento da pressao intracraniana
(MAGALHAES; et al., 2017).



15

O TCE tem impacto significativo ha saude da populacédo em geral, destaca-se
uma evidente influéncia tanto na morbidade, quanto na mortalidade do paciente
hospitalar, representando de 15% a 20% das mortes em vitimas com idade entre 15
a 45 anos, sendo responsavel por 1% de todos os 6bitos em adultos. Cerca de 60%
dos pacientes que sobreviveram ao TCE apresentaram sequelas significativas como
déficit cognitivo e motor, originando impactos socioeconébmicos e emocionais as
vitimas e a seus familiares (OLIVEIRA; et al., 2018).

Carteri e Silva (2020) apresentam em sua analise que, entre 2008 e 2019
ocorreram, no Brasil, em média, 131.014,83 internacdes hospitalares ao ano devidas
ao TCE, onde pode-se observar uma incidéncia de 65,54 por 100 mil habitantes,
ademais, os autores apontam que a principal causa de TCE s&o os acidentes
automobilisticos envolvendo motos, seguido por quedas, esportes de contato,
violéncia, suicidio ou queda de objetos atingindo a regido do cranio.

Destaca-se 0 quanto, € notorio o enorme impacto social causado por agravos
neurolégicos, devido a repercussao econdmica atrelada a sua ocorréncia, tanto por
atingir uma parcela de individuos que se encontram em idade reprodutiva, como
também pelos custos gerados em decorréncia das hospitalizacdes (BARROS,
FURTADO, BONFIM, 2015).

E notdrio que os pacientes acometidos por agravos neurolégicos necessitam
de cuidados em tempo habil, a fim de evitar o agravamento do quadro, sequelas
permanentes ou Obito. Diante dessa circunstancia, a equipe de enfermagem é
elemento primordial para a estabilizacdo e recuperacdo desses pacientes. Salienta-
se que a demanda do tratamento intensivo reflete prontamente na carga de trabalho
de enfermagem, destacando a necessidade de estratégias que assegurem o melhor
uso de recursos humanos, quantidade suficiente de profissionais, assisténcia segura
e de qualidade (OLIVEIRA,; et al., 2018).

Zambonin e colaboradores (2019) discutem a necessidade de conhecer as
caracteristicas do quadro clinico de quaisquer pacientes, buscando prover um cuidado
individualizado, eficaz e resolutivo, sem sobrecarregar a equipe de enfermagem.
Diante disso, constata-se que um dos recursos metodologicos para a organizacao da
equipe de enfermagem é o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) proposto por
Fugulin, esse instrumento utiliza 9 indicadores criticos de cuidado, sendo eles: estado
mental, oxigenacéo, sinais vitais, mobilidade, deambulacdo, alimentacdo, cuidado

corporal, eliminagéo e terapéutica.
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Cada uma dessas areas possui gradacao da complexidade assistencial que
variam de 1 a 4 pontos, a fim de categorizar a intensidade crescente do grau de
dependéncia do cuidado. Por fim, o paciente é classificado em uma das categorias:
paciente em cuidados minimos de 9 a 14 pontos; paciente em cuidados intermediarios
de 15 a 20 pontos; paciente em cuidados de alta dependéncia de 21 a 26 pontos;
paciente em cuidados semi-intensivos de 27 a 31 pontos; e paciente em cuidados
intensivos acima de 31 pontos (ZAMBONIN; et al., 2019).

Ressalta-se que O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da
Resolucado no 543/2017, que estabelece parametros oficiais para o dimensionamento
de pessoal de enfermagem, referendou o SCP para utilizagcdo nas unidades de
servicos de saude, partindo dessa classificacdo, o 6érgado indicou as horas minimas de
assisténcia e, também, a distribuicdo percentual dos profissionais de enfermagem
para cada tipo de cuidado (COFEN, 2017).

Logo, evidencia-se a essencialidade de conhecer e identificar os sinais de
alerta em caso de agravamento do quadro clinico dos pacientes, para tal finalidade o
uso das escalas e escores é fundamental na assisténcia. Dentre esses instrumentos,
destaque-se também o Escore de Alerta Precoce (Early Warning Scores - EWS) e a
sua versao modificada, o Modified Early Warning Score - MEWS, que consiste na
atribuicdo de valores de 0 a 3 para os seguintes parametros: frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica, nivel de consciéncia e temperatura. A
soma desses valores representa 0o MEWS que indica se ha deterioracdo das funcdes
vitais, logo, evidencia os pacientes que necessitam de maior atencdo por parte da
equipe multiprofissional (MAXIMIANO; et al., 2022).

Com base na problematica exposta questiona-se: como se caracteriza o grau
de dependéncia de cuidados de enfermagem em pacientes com agravos neurolégicos
admitidos na UTI? O que esta relacionado a uma maior dependéncia de cuidados
durante a internag&o hospitalar? Qual a prevaléncia do desfecho dessas interna¢des?

A importancia desta pesquisa pauta-se, principalmente, nos nimeros cada vez
mais elevados de agravos neurologicos apresentados nos ultimos anos e os altos
indices de internamento seguido por Obitos, devido a essa situacdo. Os dados ja
apresentados anteriormente, demonstram que a faixa etaria de individuos que sofrem
danos neurologicos diminui consideravelmente, assim como os fatores de risco sdo
alterados devido a diversas circunstancias, como idade, habitos de vida e fatores

ambientais. Diante disso, os resultados do presente trabalho vao contribuir para se
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elucidar novos aspectos relacionados ao perfil dos pacientes, a sua gravidade clinica
e ao grau de dependéncia dos pacientes com a equipe de enfermagem, auxiliando
assim, numa organizacdo interna da UTI, com vistas a uma maior atencdo aos

pacientes que sejam suscetiveis ao agravamento do quadro.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Investigar o grau de dependéncia de cuidados de enfermagem em pacientes com
agravos neurolégicos admitidos em Unidade de Terapia Intensiva no Hospital Tarcisio

de Vasconcelos Maia, Mossor6 - RN.

2.2 Objetivos Especificos:
Identificar a prevaléncia dos casos de agravos neurolégicos admitidos nas

Unidades de Terapia Intensiva.

Especificar o perfil de gravidade clinica dos pacientes através do Fugulin e a sua
a relacdo com o desfecho da internagéo.

Descrever a carga de doencas que o0 agravo neurolégico representa no campo

pesquisado: prevaléncia, tempo de internagao, graus de dependéncia de cuidados.
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3 METODO
3.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa tem natureza documental, transversal e retrospectiva e se
configura como um estudo de abordagem quantitativa, pois segundo Richardson
(2012), a pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego de quantificacdo tanto
nas modalidades de coleta de informac¢des, quanto no tratamento delas por meio de
técnicas estatisticas.

Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a
consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Outrossim,
assume natureza transversal, uma vez que o estudo epidemiologico no qual fator e

efeito sdo observados num mesmo momento historico.

3.2 Local da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos
Maia (HRTVM), situado na rua Projetada, s/n — Aeroporto, no municipio de Mossoro-
RN, CEP: 59607-100.

3.3 Populacéo

A populacéo deste estudo correspondeu a todos os pacientes admitidos na UTI
do HRTVM com diagnésticos de agravos neurolégicos no periodo de agosto de 2020
a setembro de 2021, obtendo-se uma amostra de 26 pacientes.

Como critérios de inclusao aplicou-se: pacientes com idade superior a 18 anos
e que foram diagnosticados com agravos neurologicos. Foram excluidos os
prontuarios que nado continham os dados de internacédo preenchidos corretamente,
como exemplo procedéncia do paciente, caso transferéncia, para qual setor ou

hospital e dados sociodemograficos.

3.4 Procedimento de coleta de dados

Os dados apresentados nesta pesquisa foram coletados através de um
formulario, composto por itens que buscam compreender a caracterizacdo do perfil
clinico dos pacientes (ANEXO A). Este instrumento visa registrar os seguintes dados:
idade e sexo; etiologia do agravo neurolégico; MEWS; comorbidades; uso de VMI
(Ventilagcdo Mecanica Invasiva); complicacdes clinicas durante internacdo na UTI,

desfecho da internagéo na UTI; desfecho da internagéo no servigo.
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Utilizou-se, conjuntamente, O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) de
Fugulin (ANEXO B), que como discutido anteriormente, visa categorizar o cuidado
preciso para cada paciente de acordo com os graus de dependéncia da equipe de
enfermagem, sendo eles: cuidado intensivo, semi-intensivo, alta dependéncia,

cuidados intermediarios e cuidados minimos.

3.5 Anélise dos dados

Inicialmente sera realizada andlise paramétrica dos dados, destacando:
variancia, distribuicdo, normalidade, frequéncia, média, moda, mediana; em seguida
sera realizada uma analise bivariada onde fixou-se o nivel de significancia de 5% (a =
0,05) e um erro amostral relativo de 8% (erro amostral absoluto = 4%). Antes de
serem realizados os testes estatisticos, sera verificada a normalidade das variaveis
(teste de Kolmogorov-Smirnov), bem como a igualdade de variancias (teste de

Levene); os dados serdo processados no SPSS verséao 20.0.

3.6 Consideracdes éticas
Este estudo trata-se de um recorte do projeto “Gravidade clinica e grau de
dependéncia de cuidados de enfermagem em pacientes transferidos da UTI para as
unidades de internacao hospitalar’, aprovado pelo CEP UERN com o parecer n°
3.835.536 de 13/02/2020. O anonimato do paciente foi mantido, assim como dos
dados que possam identificd-lo, garantindo a privacidade, sigilo e confidencialidade.
Usou-se letras e numeros (P1, P2, P3 etc.) para identificar os participantes da
pesquisa a fim de respeitar a confidencialidade das informagdes e dos dados obtidos.
Os riscos desta pesquisa foram: invaséo de privacidade, exposi¢cao dos dados dos
prontuarios, constrangimento. Estes riscos foram minimizados devido a codificacéo
alfanumérica dos participantes (P1, P2, P3 etc.). Os beneficios desta pesquisa foram
auxiliar na melhoria do atendimento emergencial ao paciente acometido com agravos
neuroldgicos, uma vez que, o diagndéstico rapido é fator determinante para o quadro
do paciente e consequentemente, sua recuperacdo. Outrossim, os resultados desse
estudo podem fortificar a utilizagcdo de SCP, para contribuir na melhor organizacao da
equipe de enfermagem, de forma a ofertar o cuidado necessario sem sobrecarregar

os profissionais.



4 RESULTADOS

Seguidamente serdo apontados os resultados obtidos neste estudo, acerca da
dependéncia dos cuidados de enfermagem com pacientes acometidos por agravos
neurolégicos internados na UTI do HRTM. Os resultados serdo expressos em tabelas
contendo dados referentes a sexo, idade, média de permanéncia em UTI, pontuacéo

MEWS dentre outros, os mesmos serao discutidos detalhadamente em texto, com

associagdo das variaveis inclusas.

O Quadro 1 descreve as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos

pacientes que fizeram parte do estudo.

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes avaliados.

Caracterizacao Frequéncia %
absoluta

Sexo Masculino 15 57,69
Feminino 11 42,31

ldade Até 60 anos 13 50,00
Acima de 60 anos 13 50,00

Categoria de cuidado Cuidado minimo 3 11,54
Cuidado intermediario 2 7,69
Cuidado semi-intensivo 13 50,00
Cuidado intensivo 1 3,85
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Cuidado de alta |7 26,92
dependéncia

Comorbidades Sim 19 73,08
N&o 7 26,92
Tipo de comorbidades ou | Hipertenséo Arterial | 15 78,95
fatores de risco (Mdultipla|Sistémica
resposta)
Diabetes Mellitus 7 36,84
Insuficiéncia Cardiaca 1 5,26
Etilismo 2 10,53
Dependéncia de &lcool e |2 10,53

outras drogas

Tabagismo 1 5,26
Doencas de base na UTI Sim 15 57,69

Nao 11 42,31

Total 26 100,00

Fonte: Arquivo Pessoal (Mossoro6, 2022)
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NoO que concerne ao sexo, 0s resultados demonstraram que, 57,69% séo do
sexo masculino. Metade possuem idade de até 60 anos e 50,00% acima de 60 anos.
Na categoria de cuidado, os destaques foram para cuidado minimo, semi-intensivo
(50,00%) e de alta dependéncia (26,92%).

Quanto aos principais motivos de internacdo hospitalar, 96,15% sé&o
neuroldgicos, sendo 59% agravos neuroldgicos traumaticos e 41% agravos
neurolégicos clinicos. Ja nos principais motivos de internacdo na UTI, 84,62% séo
neurologicos e 15,38% respiratorios.

Referente as comorbidades, 73,08% dos pacientes apresentaram algum tipo,
destacando-se a Hipertensdo arterial (78,95%), Diabetes Mellitus (36,84%). A
porcentagem de pacientes que desenvolveram doencas durante a internacéo na UTI
foi de 57,69%.

O Quadro 2 exp0e as estatisticas descritivas das variaveis gerais e clinicas dos

pacientes.

Quadro 2 - Estatistica descritiva das varidveis gerais e clinicas dos pacientes

Variavel Minim | Maxi |25% |Media |75% |1Q |Médi |DP |CV |Valor
o mo na a -p @

Idade (em |22,00 |104,00|34,0 /61,00 |(77,0|43,0|56,6 |24,0|42,4|0,168
anos) 0 0 0 9 6 4

Tempo de|1,00 |41,00 [8,00|13,00 |[14,0|6,00|15,0 |13,0|86,6|0,016
VMl (em 0 8 |7 |7
dias)

Tempo de|1,00 |8,00 |3,00(4,00 8,00 | 5,00 (4,67 |2,88 61,6 |0,343

oxigenotera 1
pia (em
dias)

Tempo de|1,00 |14,00 |5,00|9,50 13,0 /8,00 (8,75 [4,52 51,6 |0,216
10T (em 0 0
dias)
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Tempo de|7,00 |36,00 |10,0|26,00 |28,0|18,0(21,4 |12,4|57,9 0,449
TQT (em 0 0 0 0 0 5
dias)

Duragdo da|2,00 |41,00 |5,00 9,00 14,0 /19,00 | 11,5 {10,5|91,7 |<0,00
internacéao 0 4 9 9 1
na UTI

Fonte: Arquivo Pessoal (Mossord, 2022). 1Q: Intervalo Interquartilico DP: Desvio Padrdo CV:
Coeficiente de Variacdo (1) Teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos dados.

Verifica-se que a idade média dos pacientes é de 56,69 anos com desvio
padrdo de 24,06, com idade minima e maxima de 22 e 104 anos, respectivamente.
Quanto ao tempo médio de VMI, ha um intervalo de 15,08 + 13,07 dias, ja referente a
duracédo da internacéo na UTI os resultados foram 11,54 + 10,59 dias.

No Quadro 3 € apresentando as caracteristicas dos procedimentos clinicos aos

guais os pacientes foram submetidos.

Quadro 3 - Caracteristica dos procedimentos clinicos

Caracterizacao Frequéncia %
absoluta
Cirurgia Sim 7 26,92
Nao 19 73,08
Ventilacéo Mecéanica | Sim 13 50,00

Invasiva — VMI

N&o 13 50,00

Oxigenoterapia Sim 6 23,08
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Nao 20 76,92
Tipo de oxigenoterapia | Cateter 5 71,42
(Multipla resposta)

nasal

Méscara de Venturi 1 14,29

Macronebulizagéo 1 14,29
Tubo Orotraqueal - TOT | Sim 12 46,15

N&o 14 53,85
Traqueostomia - TQT Sim 5 19,23

Nao 21 80,77
Cateter venoso central —|Sim 13 50,00
CcvC

N&o 13 50,00
Hemodialise Sim 1 3,85

N&o 25 96,15

Sim 16 61,54
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Sonda Vesical de Demora | Nao 10 38,46

- SDV

Droga Vasoativa - DVA Sim 5 19,23
Nao 21 80,77

Processo infeccioso Sim 20 76,92
N&o 6 23,08

Tipo de infec¢do (Multipla | Pulmonar 16 80,00

resposta)
COVID 1 5,00
Germe MMDR 1 5,00
Pneumonia Nosocomial 1 5,00
Renal 1 5,00
Respiratério 1 5,00
Sangue 1 5,00
Sepse 1 5,00
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Transferéncia para qual | Clinica médica 19 73,08
setor
UPI 4 15,38
Enfermaria COVID 2 7,69
Clinica cirargica 1 3,85
Desfecho Obito 15 57,69
Alta 9 34,61
Permanéncia por |1 3,85

caracteristicas proprias

Transferido para outro|1l 3,85
estabelecimento

Obito Sim 15 57,69
Nao 11 42,31
Total 26 100,00

Fonte: Arquivo Pessoal (Mossoro, 2022).

No quadro acima observamos que 26,92% dos pacientes se submeteram a
algum procedimento cirurgico, na qual todos foram de urgéncia. Observamos também
que 50,00% VMI, sendo: 46,15% a TOT e 19,23% a TQT. Outro ponto de relevancia
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€ que 76,92% dos pacientes apresentaram algum processo infeccioso, sendo infeccéo
pulmonar na maior parte dos casos (80,00%).

A respeito da transferéncia intra hospitalar, 73,08% dos pacientes foram para
clinica médica, 15,38% UPI, 7,69% enfermaria COVID e 3,85% clinica cirargica.
Quanto ao desfecho dos casos, 57,69% dos pacientes foram a obito, 34,61% tiveram
alta hospitalar e 3,85% transferéncia para outros hospitais.

O Quadro 4 expbe os parametros estatisticos que descrevem a pontuagéo do

MEWS e do FUGULIN.
Tabela 4 - Estatistica descritiva da pontuacdo do MEWS e FUGULIN

Varidv |Mini |[Maxi |25 |Media |75 |[IQ |[Méd |DP |CV |Valo |Correlag

eis mo mo % |na % ia r-p®do de
Spearm
an

MEWS (1,00 |5,00 |2,00]|3,00 4,00/2,0/2,92 |1,2|43,1/0,02 |0,34*

FUGUL [13,00 |36,00 |23,0|28,00 |{32,0/9,0|26,9 |6,5|24,1/0,02
IN 0 0 0 (2 0 |6 6

Fonte: Arquivo Pessoal (Mossord, 2022). 1Q: Intervalo Interquartilico DP: Desvio Padrdo CV:
Coeficiente de Variacdo (1) Teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos dados. *Valor-
p>0,05.

Através do teste Shapiro Wilk, que verifica a suposicdo de normalidade dos
dados, para um nivel de significancia de 5%, tem-se evidéncias que o MEWS e
FUGULIN, ndo possuem distribuicdo normal. Portanto, sendo aplicaveis testes
estatisticos ndo paramétricos.

Por meio do teste de correlacdo de Spearman, atribuindo o nivel de
significancia de 5%, ndo temos evidéncias de correlagéo estatisticamente significante
entre MEWS e FUGULIN.

No Quadro 5, observamos a pontuacdo do MEWS segundo a caracterizacao

dos pacientes.
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Caracterizacao Mini |Méxi |25 [Media |75 [IQ |Mé |D |CV |Valor
mo |[mo % |na % dia |P -p
Sexo Feminino [1,00 |5,00 |2, |3,00 |4, |2, |3,18|1, |39, |0,357
00 00 |00 25|30 |W
Masculin [1,00 |500 |2, |2,00 |4, |2, |2,73|1, |46,
0 00 00 |00 28 |82
Idade <60 anos (1,00 (500 |2, |2,00 |3, |1, |2,62|1, |48, |0,204
00 00 |00 26 |21 |W
>60anos |1,00 [5,00 |2, [3,00 |4, |2, |3,23|1, |38,
00 00 |00 24 |23
Agravo Sim 1,00 |[5,00 |2, |3,00 |4, |2, |2,91|1, |43, |1,000
Neurolégic 00 00 |00 27 |62 |
0
Nao 2,00 |5,00 |2, [2,50 |4, |2, |3,00|1, |47,
00 00 |00 41 |14
Agravo Sim 3,00 |5,00 |3, |400 |5, |2, |4,00|1, |28, |0,081
Respiratori 00 00 |00 15|87 |®
o
Nao 1,00 |500 |2, |2,50 |4, |2, |2,73|1, |44,
00 00 |00 20 |09
Agravo Sim 1,00 (4,00 |1, |4,00 |4, |3, |3,00|1, |57, |0,880
Metabdlico 00 00 |00 73 |74 |@
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N&o 1,00 (5,00 |2, |3,00 |4, |2, |[2,91|1, |42,
00 00 |00 24 |57
Agravo Sim 4,00 4,00 |4, (400 (4, |0, |400|0, [O0,0 [0,095
Renal 00 00 |00 00 |0 @)
N&o 1,00 (5,00 |2, |3,00 |3, |1, |2,78|1, |45,
00 00 |00 28 |92
Comorbida | Sim 1,00 (5,00 |2, |[2,00 |4, |2, |2,79|1, |48, 0,306
des 00 00 |00 36 |66 |@
Nao 2,00 |500 |3, [3,00 |4, |1, |3,29|0, |28,
00 00 |00 95 |95
HAS Sim 1,00 |5,00 |2, [3,00 (4, |2, |3,13|1, |41, [0,384
00 00 |00 30|55 |@
Nao 1,00 |5,00 (2, (3,00 |3, (1, |2,64 |1, |45,
00 00 |00 21 |75
DM Sim 1,00 |5,00 |2, [4,00 |5, |3, |3,43|1, |44, |[0,254
00 00 |00 51|10 |@
Nao 1,00 |5,00 (2, (3,00 |3, (1, |2,74|1, |41,
00 00 |00 15 |91
Sim 1,00 (5,00 |2, |[2,00 |4, |2, |2,67|1, |48, 0,180
00 00 |00 29 (41 |
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Doenca Nao 1,00 |5,00 (3, |3,00 |4, |1, |3,27|1, |36,
base na 00 00 |00 19 |39
UTI
Cirurgia Sim 1,00 |4,00 (1, |2,00 |3, |2, |2,29|1, |48, (0,152
00 00 |00 11 |68 |D
Nao 1,00 |5,00 (2, |3,00 |4, |2, |3,16|1, |39,
00 00 |00 26 |86
VMI Sim 1,00 |5,00 (2, |3,00 |3, |1, |2,69|1, |46, (0,390
00 00 (00 25 (45 |@
Nao 1,00 |5,00 (2, |3,00 |4, |2, |3,15|1, |40,
00 00 (00 28 |62
Oxigenoter | Sim 1,00 |4,00 (2, |2,00 |3, |1, |2,33|1, (44, (0,219
apia 00 00 (00 0326 |®
Nao 1,00 |5,00 (2, |3,00 |4, |2, |3,101, |41,
00 00 (00 29 |73
TOT Sim 1,00 |5,00 (2, |3,00 |3, |1, |2,83|1, (42, (0,781
00 00 |00 19 (12 |@D
Nao 1,00 |5,00 (2, |3,00 |4, |2, |3,00|1, |45,
00 00 |00 36 |29
TQT Sim 1,00 |3,00 (2, |2,00 |3, |1, |2,20|0, (38, (0,200
00 00 |00 84 |03 |®
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N&o 1,00 (5,00 |2, |[3,00 |4, |2, |3,10|1, |42,
00 00 |00 30 |01
CvC Sim 1,00 (5,00 |2, |[3,00 |4, |2, |3,00|1, |40, 0,762
00 00 |00 22 |82 |
N&o 1,00 (5,00 |2, |3,00 |4, |2, |2,85]|1, |47,
00 00 |00 34 |24
SVvD Sim 1,00 (5,00 |2, |3,00 |4, |2, |3,25|1, |41, 0,150
00 50 |50 34|28 |@
Nao 1,00 |400 (2, (250 |3, (1, |2,40(0, |40,
00 00 |00 97 |25
DVA Sim 1,00 |5,00 (2, (2,00 |3, (1, |2,60|1, |58, |0,486
00 00 |00 52 |33 |@
Nao 1,00 |5,00 (2, (3,00 |4, (2, |3,00(1, |40,
00 00 |00 22 |82
Infecgéo Sim 1,00 |500 (2, (3,00 |4, (2, |3,00|1, |38, |0,573
00 00 |00 17 (99 (@
Nao 1,00 |5,00 (1, (2,50 |4, (3, |2,67|1, |61,
00 00 |00 63 |24
Obito Sim 2,00 [500 |2, |3,00 |4, (2, |3,27|1, |31, 0,087
00 00 |00 0362 |®W
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Nao 1,00 |5,00 (1, |2,00 |3, |2, |2,45|1, |58,
00 00 (00 44 | 65

Categoria |Minimo/ |1,00 |4,00 |1, (2,00 |2, |1, |2,00(1, |61, |0,172
do cuidado | Intermedi 00 00 |00 22 124 |

ario

Semi- 2,00 [5,00 |2, [3,00 |4, |2, |3,14|1, |34,

intensivo 00 00 |00 10 |98

/

Intensivo

Alta 1,00 |5,00 (2, |3,00 |5, |3, [3,14|1, |46,

dependé 00 00 |00 46 |58

ncia

Fonte: Arquivo Pessoal (Mossoro6, 2022) 1Q: Intervalo Interquartilico DP: Desvio Padrdo CV: Coeficiente
de Variacao (1) Teste Mann-Whitney (2) Teste de Kruskal Wallis
mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si. Foi aplicado o Teste de Bonferroni ao nivel
significancia de 5%.

As medianas seguidas pela

Através do teste Mann-Whitney ou de Kruskal Wallis, atribuindo um nivel de

significancia de 5%, ndo temos evidéncias de diferenca estatistica entre a pontuacéo

de MEWS com a caracterizagao dos pacientes.

O quadro 6 descreve a pontuacdo de Fugulin segundo a caracterizacao do

paciente.

Quadro 6 - Pontuacdo do FUGULIN segundo a caracterizacdo do paciente

Caracterizacéo Mini |Maxi |25 [Medi |75 |IQ |Mé |D |CV |Valor
mo [mo |% |ana |% dia |P -p

Sexo Feminino | 21,0 | 36,00 |26, (28,00 |34, |8,0 |29, |4, |15, |0,237¢
0 00 00 |0 |18 |42 |16 |V
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Masculin [13,0 [34,00|22, |27,00 |32, |10, |25, |7, |29,
0 0 00 00 |00 |27 |39 |25
Idade <60 anos (13,0 |34,00|22, |23,00 |28, [6,0 |23, |6, |28, | 0,007
0 00 00 [0 |38 |[60(23 |V
> 60|21,0 | 36,0028, [32,00 |33, |5,0 |30, |4, |13,
anos 0 00 00 |0 |46 |18 |71
Agravo Sim 13,0 36,0023, |28,00 |32, |9,0 |26, |6, |25, |0,864(
Neurologi 0 00 00 [0 |73 |83|54 |V
co
Nao 22,0 [34,00|24, |28,00 |31, |7,0 |28, |4, |17,
0 50 50 |0 |00 |97 |74
Agravo Sim 23,0 | 34,0028, |34,00 |34, |55 |31, |5, |17, |0,081(
Respirator 0 50 00 |0 |25 |50|60 |V
io
Nao 13,0 | 36,0023, |27,50 |32, |9,0 |26, |6, |24,
0 00 00 |0 |14 |47 |75
Agravo Sim 21,0 |32,00(21, |27,00 |32, |11, |26, |5, |20, |0,648(
Metabdlic 0 00 00 |00 |67 |51|65 |V
0
Nao 13,0 | 36,00 |23, | 28,00 |33, |10, |26, |6, |24,
0 00 00 |00 |96 |73|97
Agravo Sim 28,0 33,0028, |32,00 |33, |50 |31, |2, |8,5 |0,275(
Renal 0 00 00 |0 |00 |65|3 |V
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N0 13,0 36,00 |23, (27,00 |32, |9,0 |26, |6, |25,
0 00 00 |0 |39 |70]39
Comorbid |Sim 13,0 36,00 |22, [28,00 |33, |11, |26, |7, |27, |0,910(
ades 0 00 00 |00 |58 |27|37 |
NE 23,0 (33,0023, (29,00 |32, |9,0 |27, |4, |14,
0 00 00 |0 |86 |02]|42
HAS Sim 13,0 36,00 |26, [28,00 |34, |8,0 |28, |6, |21, |0,121(
0 00 00 |0 |60 |14|46 |V
NE 13,0 |33,00|22, (26,00 |29, |7,0 |24, |6, |26,
0 00 00 |0 |64 |56|63
DM Sim 27,0 |34,00|28, |28,00 |32, |4,0 |29, |2, |9,1 0,231
0 00 00 [0 |86 |73|6 |V
NAo 13,0 36,00 |22, (26,00 |33, |11, |25, |7, |27,
0 00 00 |00 |84 |19 82
Doenga  |Sim 13,0 |36,00|22, [27,00 |33, |11, |26, |7, |26, | 0,878
base na 0 00 00 |00 |93 |19|68 |V
UTI
NE 13,0 |34,00|23, [28,00 |32, |9,0 |26, |5, |21,
0 00 00 |0 |91 |79|51
Cirurgia |Sim 14,0 33,00 |21, [26,00 |29, |8,0 |24, |6, |25, |0,188
0 00 00 [0 |57 [1918 |V
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N&o 13,0 |36,00 |23, |28,00 |33, |10, |27, |6, |23,
0 00 00 (00 |79 |56 |61
VMI Sim 14,0 | 34,0023, |27,00 |32, |9,0 |26, |5, |20, [0,579(
0 00 00 |0 |77 |53 |64 |V
N&o 13,0 {36,00 |23, |28,00 |33, |10, |27, |7, |28,
0 00 00 (00 |08 |59 |02
Oxigenote | Sim 14,0 | 36,00 |21, |30,50 |34, |13, |27, |8, |30, |0,494(
rapia 0 00 00 |00 |67 |50 |73 |V
Nao 13,0 |34,00 |23, |27,50 |32, |9,0 |26, |6, |22,
0 00 00 (0O |70 |04 |61
TOT Sim 14,0 (34,0023, {26,50 |32, [9,0 |26, |5, |21, | 0,631
0 00 00 |0 |75 |77 |57 |V
Nao 13,0 36,0023, |28,00 |33, |10, |27, |7, |26,
0 00 00 (00 |07 |29 |93
TQT Sim 22,0 | 33,0027, [29,00 |32, |5,0 |28, |4, |15, |0,705¢
0 00 00 |0 |60 |39|36 |V
Nao 13,0 |36,00 |23, |28,00 |32, |9,0 |26, |6, |26,
0 00 00 [0 |52 |94 |16
CvC Sim 14,0 |36,00 |23, |29,00 |33, |10, |28, |6, |22, |0,336(
0 00 00 |00 (08 |34|59 |V
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Nao 13,0 {34,00 |23, |27,00 |28, |5,0 |25, |6, |26,
0 00 00 |0 77 |71 (04
SVvD Sim 13,0 36,0022, 30,50 |33, |10, |27, |7, |25, |0,336(
0 50 00 |50 |63 |15|90 |V
Nao 13,0 {34,00 |23, |27,00 |28, |5,0 |25, |5, |21,
0 00 00 |0 80 (47 |21
DVA Sim 14,0 |32,00|22, 23,00 |26, |4,0 |23, |6, |27, |0,121(
0 00 00 |0 40 |54 1|96 |V
Nao 13,0 | 36,00|26, |28,00 |33, |7,0 |27, |6, |22,
0 00 00 |0 76 |36 (92
Infeccao Sim 13,0 36,0023, {28,00 |32, |9,5 |27, |6, |23, |0,836(
0 00 50 |0 15 |37 |46 |V
Nao 13,0 |34,00|23, |27,50 |32, |9,0 |26, |7, |28,
0 00 00 |0 17 |52 |74
Obito Sim 21,0 |36,00|26, |32,00 (34, |8,0 |30, |4, |15, |0,006¢
0 00 00 |0 07 |62 |37 |V
Nao 13,0 |29,00|14, |23,00 |28, |14, |22, |6, |28,
0 00 00 |00 |64 |39 24
Categoria |Minimo/ |13,0 |22,00|13, (14,00 |21, |8,0 |16, |4, |27, [<0,00
do Intermed |0 00 |B 00 [0 |60 |51(14 |1©®
cuidado iario
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Semi- 27,0 36,0029, 32,00 |34, |50 (31, (2, |8,8

intensivo |0 00 |A 00 |0 |50 |79 |7

/

Intensivo

Alta 23,0 [28,00|23, [26,00 |27, |4,0 |25, |2, |84
0 00 |A 00 |0 14 |12 |1

Fonte: Arquivo Pessoal (Mossoré, 2022) 1Q: Intervalo Interquartilico DP: Desvio Padréo CV: Coeficiente
de Variagéo (1) Teste Mann-Whitney (2) Teste de Kruskal Wallis. As medianas seguidas pela mesma
letra ndo diferem estatisticamente entre si. Foi aplicado o Teste de Bonferroni ao nivel de significancia
de 5%.

Os maiores graus de dependéncia de cuidados foram identificados em
pacientes com mais de 60 anos e que possuem comorbidades como HAS e DM,
atingindo uma pontuacdo méaxima no SCP de Fugulin de 36 pontos. Outro ponto de
relevancia foram os pacientes submetidos a procedimentos invasivos com CVC e
SVD, assim como VMI, que atingiram uma pontuacdo média respectivamente de
28,08; 27,63 e 26,77 pontos.

Através do teste Mann-Whitney e Kruskal Wallis, atribuindo um nivel de
significancia de 5%, temos evidéncias de diferenca estatistica entre a pontuacéo de
Fugulin a idade dos pacientes e classificacdo de cuidado. Onde os pacientes que
apresentaram maior pontuacdo de Fugulin foram aqueles com idade acima de 60
anos. Além disso, na categoria de cuidado minimo ou intermediario apresentou menor
pontuacao de Fugulin.

O Quadro 7 descreve a comparacéo na avaliacdo por MEWS de acordo com o

perfil clinico e geral dos pacientes.

Quadro 7 - Comparacdo do MEWS com perfil clinico e geral dos pacientes

Caracterizacao MEWS Total Valor-p | Razéo
de
Chance
<3 |23 [1C95%]
Sexo Feminino 27,27% | 72,73% |100,00% | 0,246
(n=3) |(n=8) (n=11)
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Masculino 53,33% | 46,67% |100,00% 0,33
(n=8) | (n=7) (n=15) [0,06 ;
1,74]
Idade < 60 anos 53,85% | 46,15% |100,00% | 0,234 | 2,62
(n=7) | (n=6) (n=13) [0,58 ;
13,07]
> 60 anos 30,77% | 69,23% |100,00%
(n=4) |(n=9) (n=13)
Agravos Sim 40,91% | 59,09% |100,00% | 1,000 |0,69
Neuroldgicos (n=9) |(n=13) |(n=22) [0,08 ;
5,86]
N&o 50,00% | 50,00% | 100,00%
(n=2) |(n=2) (n=4)
Agravos Sim 100,00% | 100,00% | 0,113@ | ---
Respiratérios (n=4) (n=4)
N&o 50,00% | 50,00% | 100,00%
(n=11) |(n=11) |(n=22)
Agravos Sim 33,33% | 66,67% |100,00% | 1,000 | 0,65
Metabdlicos (n=1) |(n=2) (n=3) [0,05 ;
8,23]
N&o 43,48% | 56,52% | 100,00%
(n=10) |(n=13) |(n=23)
Agravos Sim 100,00% | 100,00% | 0,238@ | ---
Renais (n=3) (n=3)
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N&o 47,83% | 52,17% |100,00%
(n=11) |(n=12) |(n=23)
Comorbidades | Sim 52,63% | 47,37% |100,00% |0,178? | 6,67
(n=10) |(n=9) (n=19) [0,67 ;
66,53]
N&o 14,29% | 85,71% | 100,00%
(h=1) |(n=6) |(n=7)
HAS Sim 40,00% | 60,00% |100,00% | 1,000 |0,80
(n=6) |(n=9) (n=15) [0,17 ;
3,86]
Nao 45,45% | 54,55% | 100,00%
(n=5) |(n=6) (n=11)
DM Sim 28,57% | 71,43% |100,00% |0,658®? |0,44
(n=2) |(n=5) (n=7) [0,07 ;
2,87]
Nao 47,37% | 52,63% |100,00%
(n=9) |(n=10) |(n=19)
Doencas  de|Sim 60,00% | 40,00% |100,00% |0,051@ |6,75
base UTI (n=9) | (n=6) (n=15) [1,06 ;
42,84]
Nao 18,18% | 81,82% |100,00%
(n=2) | (n=9) (n=11)
Cirurgia Sim 57,14% | 42,86% |100,00% | 0,407
(n=4) |(n=3) (n=7)
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Nao 36,84% | 63,16% |100,00% 2,29
(n=7) |[(n=12) |(n=19) [0,39 ;
13,33]
VMI Sim 46,15% | 53,85% |100,00% |0,691® | 1,37
(n=6) |(n=7) (n=13) [0,29 ;
6,53]
Nao 38,46% | 61,54% |100,00%
(n=5) |(n=8) (n=13)
Oxigenoterapi |Sim 66,67% | 33,33% [100,00% | 0,348 | 3,71
a (n=4) |(n=2) (n=6) [0,54 ;
25,59]
Nao 35,00% | 65,00% |100,00%
(n=7) |(n=13) |(n=20)
TOT Sim 41,67%|58,33% |100,00% |0,951® |0,95
(n=5) |(n=7) (n=12) [0,20 ;
4,54]
Nao 42,86% | 57,14% |100,00%
(n=6) |(n=8) (n=14)
TQT Sim 60,00% | 40,00% |100,00% | 0,620 | 2,44
(n=3) [(n=2) (n=5) [0,33 ;
17,91]
Nao 38,10% | 61,90% |100,00%
(n=8) |(n=13) |(n=21)
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CvC Sim 38,46% | 61,54% |100,00% |0,691® | 0,73
(n=5) |(n=8) (n=13) [0,15 ;
3,47]
N&o 46,15% | 53,85% | 100,00%
(n=6) |(n=7) (n=13)
SVD Sim 37,50% | 62,50% |100,00% | 0,689 | 0,60
(n=6) |(n=10) |(n=16) [0,12 ;
2,97]
N&o 50,00% | 50,00% | 100,00%
(n=5) |(n=5) (n=10)
DVA Sim 60,00% | 40,00% | 100,00% | 0,620 | 2,44
(n=3) |(n=2) (n=5) [0,33 ;
17,91]
Nao 38,10% | 61,90% |100,00%
(n=8) |(n=13) |(n=21)
Infecgao Sim 40,00% | 60,00% |100,00% | 1,000 |0,67
(n=8) |(n=12) |(n=20) [0,11 ;
4,17]
N&o 50,00% | 50,00% | 100,00%
(n=3) |(n=3) (n=6)
Categoria do|Minimo/ 80,00% | 20,00% |100,00% |0,101W | ---
cuidado Intermediério | (n=4) |(n=1) (n=5)
Semi- 35,71% | 64,29% |100,00%
intensivo/ (n=5) |(n=9) (n=14)

Intensivo
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Alta 28,57% | 71,43% |100,00%
(n=2) (n=5) (n=7)

FUGULIN <28 58,33% | 41,67% |100,00% |0,126% | 3,50
(n=7) | (n=5) (n=12) [0,68 ;
17,89]
> 28 28,57% | 71,43% |100,00%

(n=4) (n=10) (n=14)

Fonte: Arquivo Pessoal (Mossoro, 2022) (1) Teste Quiquadrado (2) Teste Exato de Fischer

Através do teste quiquadrado ou exato de Fischer, para um nivel de
significancia de 5%, ndo temos evidéncias de diferenca estatistica entre a
classificacdo de MEWS com caracterizagao clinica ou geral do paciente.

O Quadro 8 descreve a comparacao da pontuacdo de FUGULIN com o perfil

clinico e geral dos pacientes.

Quadro 8 - Comparacéo do FUGULIN com perfil clinico e geral dos pacientes

Caracterizacao FUGULIN Total Valor-p |Razéo
de
Chance
<28 > 28 [IC95%
]
Sexo Feminino 36,36% [63,64% |100,00 |0,391® 0,50
(n=4) (n=7) % [0,10;
(n=11) 2,46]

Masculino 53,33% [46,67% |100,00
(n=8) (n=7) %
(n=15)
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Idade < 60 anos 69,23% |30,77% |100,00 |0,018® |7,50
(n=9) (n=4) % [1,31;
(n=13) 43,03]
> 60 anos 23,08% |76,92% |100,00
(n=3) (n=10) |%
(n=13)
Agravos Sim 45,45% |54,55% |100,00 |1,000® 0,83
Neuroldgicos (n=10) |(n=12) (% [0,10;
(n=22) 7,03]
Nao 50,00% |50,00% |100,00
(n=2) (n=2) % (n=4)
Agravos Sim 25,00% |75,00% |100,00 [0,598@ 0,33
Respiratérios (n=1) (n=3) % (n=4) [0,03;
3,72]
Nao 50,00% |50,00% |100,00
(n=11) |(n=11) |[%
(n=22)
Agravos Sim 66,67% |33,33% |100,00 [0,580@ |2,60
Metabolicos (n=2) (n=1) % (n=3) [0,20;
32,90]
Nao 43,48% |56,52% |100,00
(n=10) |[(n=13) |%
(n=23)
Agravos Sim 100,00 |100,00 |0,225@ |---
Renais % (n=3) | % (n=3)




45

Nao 52,17% |47,83% |100,00
(n=12) |(n=11) (%
(n=23)
Comorbidades |Sim 47,37% |52,63% |100,00 |1,000® |1,20
(n=9) (n=10) |% [0,21;
(n=19) 6,88]
Nao 42,86% |57,14% |100,00
(n=3) (n=4) % (n=7)
HAS Sim 33,33% |66,67% |100,00 |0,233®@ |0,29
(n=5) (n=10) |% [0,06;
(n=15) 1,46]
Nao 63,64% |36,36% |100,00
(n=7) (n=4) %
(n=11)
DM Sim 14,29% |85,71% |100,00 |0,081@ |0,12
(n=1) (n=6) % (n=7) [0,01;
1,21]
Nao 57,89% |42,11% |100,00
(n=11) [(n=8) %
(n=19)
Doencas  de|Sim 53,33% [46,67% |100,00 |0,391® 2,00
base UTI (n=8) (n=7) % [0,41,;
(n=15) 9,84]




46

Nao 36,36% |63,64% |100,00
(n=4) (n=7) %
(n=11)
Cirurgia Sim 71,43% |28,57% |100,00 [0,190@ |4,29
(n=5) (n=2) % (n=7) [0,65;
28,26]
Nao 36,84% |63,16% |100,00
(n=7) (n=12) | %
(n=19)
VMI Sim 61,54% |38,46% |100,00 |0,116® |3,60
(n=8) (n=5) % [0,71;
n= :
(n=13) 18,25]
Nao 30,77% |69,23% |100,00
(n=4) (n=9) %
(n=13)
Oxigenoterapi |Sim 33,33% |66,67% |100,00 |0,652@ 0,50
a (n=2) (n=4) % (n=6) [0,07;
3,38]
Nao 50,00% |50,00% |100,00
(n=10) [(n=10) |%
(n=20)
10T Sim 58,33% [41,67% |100,00 |0,249%W |252
(n=7) (n=5) % [0,52;
(n=12) 12,30]
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N&o 35,71% |64,29% |100,00
(n=5) (n=9) %
(n=14)
TQT Sim 40,00% |60,00% |100,00 |1,000® 0,73
(n=2) (n=3) % (n=5) [0,10;
5,33]
N&o 47,62% |52,38% |100,00
(n=10) |(n=11) (%
(n=21)
CcvC Sim 38,46% (61,54% [100,00 |0,431® |0,54
(n=5) (n=8) % [0,11;
(n=13) 2,55]
N&o 53,85% [46,15% |100,00
(n=7) (n=6) %
(n=13)
SVD Sim 37,50% [62,50% |100,00 |0,422®@ 0,40
(n=6) (n=10) | % [0,08;
(n=16) 2,02]
Nao 60,00% |40,00% |100,00
(n=6) (n=4) %
(n=10)
DVA Sim 80,00% |20,00% [100,00 |0,148®
(n=4) (n=1) % (n=5)
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Nao 38,10% |61,90% |100,00 6,50
(n=8) (n=13) |% [0,61;
(n=21) 68,96]
Infecgao Sim 45,00% |55,00% |100,00 |1,000® 0,82
(n=9) (n=11) |% [0,13;
(n=20) 5,08]
Nao 50,00% |50,00% |100,00
(n=3) (n=3) % (n=6)
Categoria do |Minimo/ 100,00 |--- 100,00 |<0,001® |---
cuidado Intermediéari | % (n=5) % (n=5)
0
Semi- 7,14% 92,86% |100,00
intensivo/ (n=1) (n=13) | %
Intensivo (n=14)
Alta 85,71% |14,29% |100,00
(n=6) (n=1) % (n=7)
MEWS <3 63,64% |36,36% |100,00 |0,126® |3,50
(n=7) (n=4) % [0,68;
(n=11) 17,89]
>3 33,33% (n=5) | 66,67% 100,00%
(n=10) (n=15)

Fonte: Arquivo Pessoal (Mossoro, 2022) (1) Teste Quiquadrado (2) Teste Exato de Fischer

Através do teste quiquadrado, para um nivel de significancia de 5%, temos

evidéncias de diferenca estatistica do FUGULIN com a idade e categoria de cuidado.

A chance dos pacientes com idade acima de 60 anos, apresentarem FUGULIN de até
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28, aumenta em 7,50 vezes, comparado aos pacientes com idade inferior a 60 anos.
Na categoria de cuidado, observa-se que o0s pacientes semi-intensivo e intensivo com
maior percentual de FUGULIN acima de 28%.

No Quadro 9, é apresentada a comparacao do 6bito com o perfil clinico e geral

dos pacientes do estudo.

Quadro 9 - Comparacéo do 6bito com perfil clinico e geral dos pacientes

Caracterizacao Obito Total Valor | Raza
-p o de
Chan
Sim Nao ce
[1C95
%]
Sexo Feminino 72,73 27,27 | 100,00 | 0,246 | 3,05
% % % @) [0,57;
(n=8) (n=3) | (n=11) 16,19

Masculino 46,67 53,33 | 100,00
% % %
(n=7) (n=8) | (n=15)

Idade <60 anos 30,77 69,23 | 100,00 | 0,005 | 0,08
% % % @ [0,01;
(n=4) (n=9) | (n=13) 0,55]

> 60 anos 84,62 15,38 | 100,00
% % %
(n=11) | (n=2) | (n=13)

Agravos Sim 59,09 40,91 | 100,00 | 1,000 1,44
Neurolégicos % % % @) [0,17;
(n=13) | (n=9) | (n=22)




50

12,23
Nao 50,00 50,00 | 100,00 ]
% % %
(n=2) (n=2) | (n=4)
Agravos Sim 75,00 25,00 | 100,00 | 0,614 | 2,50
Respiratorio % % % @) [0,22;
S (n=3) (n=1) | (n=4) 27,94
]
Nao 54,55 45,45 | 100,00
% % %
(n=12) | (n=1 (n=22)
0)
Agravos Sim 66,67 33,33 | 100,00 | 1,000 | 1,54
Metabolicos % % % @ [0,12;
(n=2) (n=1) | (n=3) 19,47
]
N&o 56,52 43,48 | 100,00
% % %
(n=13) | (n=1 (n=23)
0)
Agravos Sim 100,00 | --- 100,00 | 0,238 | ---
Renais % % @)
(n=3) (n=3)
N&o 52,17 47,83 | 100,00
% % %
(n=12) | (n=1 (n=23)

1)
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Comorbidad Sim 63,16 36,84 | 100,00 | 0,407 | 2,29
es % % % @) [0,39;
(n=12) | (n=7) | (n=19) 13,33
]
N&o 42,86 57,14 | 100,00
% % %
(n=3) | (n=4) | (n=7)
HAS Sim 73,33 26,67 | 100,00 | 0,109 | 4,81
% % % @) [0,90;
(n=11) | (n=4) | (n=15) 25,79
]
N&o 36,36 63,64 | 100,00
% % %
(n=4) (n=7) | (n=11)
DM Sim 71,43 28,57 | 100,00 | 0,658 | 2,25
% % % @) [0,35;
(n=5) (n=2) | (n=7) 14,61
]
N&o 52,63 47,37 | 100,00
% % %
(n=10) | (n=9) | (n=19)
Doencas de | Sim 60,00 40,00 | 100,00 | 1,000 1,25
base UTI % % % @) [0,26;
(n=9) (n=6) | (n=15) 6,03]
N&o 54,55 45,45 | 100,00
% % %
(n=6) (n=5) | (n=11)
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Cirurgia Sim 57,14 42,86 | 100,00 | 1,000 | 0,97
% % % @) [0,17;
(n=4) (n=3) | (n=7) 5,59]
Nao 57,89 42,11 | 100,00
% % %
(n=11) | (n=8) | (n=19)
VMI Sim 53,85 46,15 | 100,00 | 0,691 | 0,73
% % % @ [0,15;
(n=7) (n=6) | (n=13) 3,47]
Nao 61,54 38,46 | 100,00
% % %
(n=8) (n=5) | (n=13)
Oxigenotera Sim 66,67 33,33 | 100,00 | 1,000 | 1,64
pia % % % @ [0,24;
(n=4) (n=2) | (n=6) 11,08
]
Nao 55,00 45,00 | 100,00
% % %
(n=11) | (n=9) | (n=20)
10T Sim 58,33 41,67 | 100,00 | 0,951 | 1,05
% % % @ [0,22;
(n=7) (n=5) | (n=12) 5,00]
N&o 57,14 42,86 | 100,00
% % %
(n=8) (n=6) | (n=14)
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TQT Sim 60,00 40,00 | 100,00 | 1,000 | 1,12
% % % @) [0,15;
(n=3) (n=2) | (n=5) 8,20]
N&o 57,14 42,86 | 100,00
% % %
(n=12) | (n=9) | (n=21)
CcvC Sim 61,54 38,46 | 100,00 | 0,691 | 1,37
% % % @ [0,29;
(n=8) (n=5) | (n=13) 6,53]
N&o 53,85 46,15 | 100,00
% % %
(n=7) (n=6) | (n=13)
SVD Sim 68,75 31,25 | 100,00 | 0,228 | 3,30
% % % @) [0,63;
(n=11) | (n=5) | (n=16) 17,16
]
N&o 40,00 60,00 | 100,00
% % %
(n=4) (n=6) | (n=10)
DVA Sim 60,00 40,00 | 100,00 | 1,000 | 1,12
% % % @) [0,15;
(n=3) (n=2) | (n=5) 8,20]
Nao 57,14 42,86 | 100,00
% % %
(n=12) | (n=9) | (n=21)
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Infeccéo Sim 65,00 35,00 | 100,00 | 0,348 | 3,71
% % % @) [0,54;
(n=13) | (n=7) | (n=20) 25,59
]
N&o 33,33 66,67 | 100,00
% % %
(n=2) (n=4) | (n=6)
Categoria do | Minimo/ 40,00 60,00 | 100,00 | 0,062 | ---
cuidado Intermediar | % % % @
io (n=2) (n=3) | (n=5)
Semi- 78,57 21,43 | 100,00
intensivo/ % % %
Intensivo (n=11) | (n=3) | (n=14)
Alta 28,57 71,43 | 100,00
% % %
(n=2) (n=5) | (n=7)
MEWS <3 36,36 63,64 | 100,00 | 0,109 | 0,21
% % % @ [0,04;
(n=4) (n=7) | (n=11) 1,11]
23 73,33 26,67 | 100,00
% % %
(n=11) | (n=4) | (n=15)
FUGULIN <28 33,33 66,67 | 100,00 | 0,020 | 0,14
% % % @ [0,02;
(n=4) (n=8) | (n=12) 0,79]
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228 78,57 21,43 | 100,00
% % %
(n=11) | (n=3) | (n=14)

Fonte: Arquivo Pessoal (Mossoro, 2022) (1) Teste Quiquadrado (2) Teste Exato de Fischer.

Através do teste quiquadrado, para um nivel de significancia de 5%, temos
evidéncias de diferenca estatistica entre o 6bito com idade e FUGULIN, onde os
pacientes com mais de 60 anos, que apresentaram uma prevaléncia de 84,68% dos
casos de 6bito, assim como os pacientes que desenvolveram alguma infec¢éo durante
a internacao hospitalar, evidenciando um namero de 65%.

Logo, nota-se que os pacientes classificados em cuidados semi-intensivos e
intensivos apresentaram uma porcentagem de 78,57% dos 6bitos e os em cuidados
de alta dependéncia 28,57%.

Constata-se entdo que, a chance dos pacientes com idade de até 60 anos,
evoluirem para ébito diminui em 92%, comparado aos pacientes com idade acima de
60 anos. A chance dos pacientes com Fugulin de até 28 apresentar 6bito diminui em

86%, comparado aos pacientes com Fugulin acima de 28.

Quadro 10 - Classificacdo conforme 0 SCP de Fugulin e segundo o perfil clinico e geral dos pacientes

Caracterizacao Classificacao de cuidados Total Valor
P
Minimo/ Semi- Alta
intensiv | dependénci
Intermedia | a
rio
Intensiv
o]
Sexo Feminino |9,09% 54,55% | 36,36% 100,00 |0,438
(n=1) (n=6) (n=4) %
(n=11)
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Masculino |26,67% 53,33% |20,00% 100,00
(n=4) (n=8) (n=3) %
(n=15)
ldade <60 anos |30,77% 38,46% |30,77% 100,00 |0,214
(n=4) (n=5) (n=4) %
(n=13)
> 60 anos | 7,69% 69,23% |23,08% 100,00
(n=1) (n=9) (n=3) %
(n=13)
Agravo Sim 18,18% 50,00% |31,82% 100,00 |0,417
Neuroldgico (n=4) (n=11) (n=7) %
(n=22)
Nao 25,00% 75,00% | --- 100,00
(n=1) (n=3) % (n=4)
Agravo Sim 75,00% |25,00% 100,00 |0,520
Respiratorio (n=3) (n=1) % (n=4)
Nao 22,73% 50,00% |27,27% 100,00
(n=5) (n=11) |(n=6) %
(n=22)
Agravo Sim 33,33% 33,33% |[33,33% 100,00 |0,716
Metabdlico (n=1) (n=1) (n=1) % (n=3)
Nao 17,39% 56,52% |26,09% 100,00
(n=4) (n=13) (n=6) %

(n=23)
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Agravo Renal |Sim 100,00% | --- 100,00 [0,234
(n=3) % (n=3)
N&o 21,74% 47,83% |30,43% 100,00
(n=5) (n=11) (n=7) %
(n=23)
Comorbidade | Sim 26,32% 52,63% |21,05% 100,00 |0,251
S (n=5) (n=10) (n=4) %
(n=19)
N&o 57,14% |42,86% 100,00
(n=4) (n=3) % (n=7)
HAS Sim 13,33% 60,00% |26,67% 100,00 |0,640
(n=2) (n=9) (n=4) %
(n=15)
N&o 27,27% 45,46% | 27,27% 100,00
(n=3) (n=5) (n=3) %
(n=11)
DM Sim 71,43% |28,57% 100,00 |0,301
(n=5) (n=2) % (n=7)
N&o 26,32% 47,36% |26,32% 100,00
(n=5) (n=9) (n=5) %
(n=19)
Doencas de|Sim 26,67% 53,33% |20,00% 100,00 |0,438
base UTI (n=4) (n=8) (n=3) %

(n=15)
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N&o 9,09% 54,55% | 36,36% 100,00
(n=1) (n=6) (n=4) %
(n=11)
Cirurgia Sim 42,86% 28,57% |28,57% 100,00 |0,140
(n=3) (n=2) (n=2) % (n=7)
N&o 10,53% 63,15% |26,32% 100,00
(n=2) (n=12) (n=5) %
(n=19)
VMI Sim 15,38% 46,16% | 38,46% 100,00 |0,412
(n=2) (n=6) (n=5) %
(n=13)
N&o 23,08% 61,54% |15,38% 100,00
(n=3) (n=8) (n=2) %
(n=13)
Oxigenoterap |Sim 33,33% 66,67% |--- 100,00 (0,208
ia (n=2) (n=4) % (n=6)
N&o 15,00% 50,00% | 35,00% 100,00
(n=3) (n=10) (n=7) %
(n=20)
TOT Sim 16,67% 50,00% |33,33% 100,00 |0,788
(n=2) (n=6) (n=4) %

(n=12)
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N&o 21,43% 57,14% |21,43% 100,00
(n=3) (n=8) (n=3) %
(n=14)
TQT Sim 20,00% 60,00% |20,00% 100,00 |0,925
(n=1) (n=3) (n=1) % (n=5)
N&o 19,05% 52,38% |28,57% 100,00
(n=4) (n=11) (n=6) %
(n=21)
CvC Sim 15,38% 61,54% |23,08% 100,00 |0,730
(n=2) (n=8) (n=3) %
(n=13)
N&o 23,08% 46,15% | 30,77% 100,00
(n=3) (n=6) (n=4) %
(n=13)
SVD Sim 25,00% 56,25% |18,75% 100,00 |0,407
(n=4) (n=9) (n=3) %
(n=16)
Nao 10,00% 50,00% |40,00% 100,00
(n=1) (n=5) (n=4) %
(n=10)
DVA Sim 40,00% 20,00% |40,00% 100,00 |0,212
(n=2) (n=1) (n=2) % (n=5)
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N&o 14,29% 61,90% |23,81% 100,00
(n=3) (n=13) (n=5) %
(n=21)
Infeccéo Sim 20,00% 60,00% |20,00% 100,00 |0,336
(n=4) (n=12) (n=4) %
(n=20)
N&o 16,67% 33,33% |50,00% 100,00
(n=1) (n=2) (n=3) % (n=6)
MEWS <3 36,36% 45,46% |18,18% 100,00 |0,157
(n=4) (n=5) (n=2) %
(n=12)
23 6,67% 60,00% |33,33% 100,00
(n=1) (n=9) (n=5) %
(n=14)
FUGULIN <28 41,67% 8,33% 50,00% 100,00 |<0,00
(n=5) (n=1) (n=6) % 1
(n=12)
2 28 92,86% |7,14% (n=1) | 100,00
(n=13) %
(n=14)
Obito Sim 13,33% 73,34% [13,33% 100,00 |0,062
(n=2) (n=11) |(n=2) % (n=5)
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Nao 27,27% 27,27% |45,46% 100,00
(n=3) (n=3) (n=5) %
(n=21)

Fonte: Arquivo Pessoal (Mossoro, 2022)

Acerca do SCP de FUGULIN, constata-se que 50% dos pacientes acometidos
por agravos neurolégicos foram classificados em cuidados semi-intensivos/
intensivos, bem como, pacientes com agravos respiratérios, que atingiram uma
porcentagem de 75%. No que concerne a comorbidades, 26,23% dos pacientes foram
classificados em cuidados minimos/intermediarios e 52,63% em cuidados semi-
intensivos/ intensivos.

Na classificacdo de alta dependéncia destacaram-se as mulheres (36,36%),
com idade < a 60 anos (30,77%), que foram submetidas a VMI por TOT (33,33%) e
que utilizaram DVA (40%) durante o periodo de internacdo na UTI.

Através do teste quiguadrado, para um nivel de significancia de 5%, temos
evidéncias de diferenca estatistica entre a categoria de cuidado com o FUGULIN.
Onde o0s pacientes classificados como cuidado semi-intensivo ou intensivo

apresentaram FUGULIN acima de 28.
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5 DISCUSSAO
5.1 Perfil Sociodemografico Dos Pacientes Acometidos Com Agravos
Neuroldgicos

A assisténcia ofertada em uma UTI é considerada como sendo de alta
complexidade, indicada para pacientes considerados graves, muitas vezes em estado
critico, que necessitam de um atendimento intensificado, com monitoragdo continua,
intervencgdes especificas e, em sua maioria, de procedimentos invasivos (RUIVO; et
al., 2020). Os pacientes vitimas de agravos neurolégicos sofrem um agravamento
rapido de seu quadro, demandando assim, avaliacdo e cuidados imediatos em tempo
habil, assim, normalmente sdo regulados para internacdo em leitos de UTI,
demandando uma atencéo integral. As intervencdes prestadas a esses pacientes
diferem de acordo com seu perfil clinico.

No que concerne ao perfil dos participantes desta pesquisa, temos que a
maioria dos pacientes sdo do sexo masculino, a idade média de 56 anos, com maior
ocorréncia de agravos neurologicos traumaticos (14 pacientes). No estudo de
Magalhdes (2017), € demonstrado que a alta incidéncia de homens vitimas de TCE
esta relacionada com fatores socioculturais e comportamentais que fazem com que
estes se exponham mais a riscos. Como exemplo pode-se citar 0 consumo excessivo
de alcool, provocando acidentes de transito e agressoes fisicas.

Por outro lado, o perfil dos pacientes acometidos por AVE apresentou uma
diferenca na idade média, sendo 45 anos, mantendo-se a maioria do sexo masculino.
Esse fator também é evidenciado na pesquisa de Brandao, Ferraz e Sampaio (2020),
onde a predominancia de pacientes mais jovens vitimas de AVE se torna cada vez
mais comum devido habitos de vida que refletem no aumento dos fatores de risco,
como desequilibrio nutricional, tabagismo, consumo de alcool e drogas.

Outro fator observado no presente estudo € o numero de pacientes com
comorbidades, principalmente hipertensédo arterial sistémica (78,95%) e diabetes
mellitus (36,84%). Essas comorbidades se destacam como principais fatores de risco
no desenvolvimento de doencas cerebrovasculares e constituem pontos alvo para a
elaboracao de estratégias de intervencéo a serem delineadas.

Dentre os cuidados intensivos para os pacientes acometidos por agravos
neuroldgicos, evidenciou-se 0 uso de VMI em 13 pacientes desta pesquisa (50%) e
destes, 12 evoluiram para o uso de TQT. A VMI é fator determinante na duracéo de
internacdo nas UTIs, observamos nos resultados deste estudo que a duragdo média
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de internacéo foi de 11,54 dias, sendo o0 minimo 2 dias e 0 maximo 41 dias. Por sua
vez, 0 tempo em gue os pacientes ficaram em VMI apresentou uma média de 15 dias,
sendo o minimo 1 dia e 0 maximo 41 dias, vale ressaltar que uma das condutas que
determina a alta da UTI no hospital do referido estudo é o desmame da VMI quando
apresentado melhora do quadro clinico do paciente.

Em outro estudo realizado no mesmo hospital desta pesquisa, identificou-se
que do total de pacientes admitidos no setor, 88,30% foram submetidos a VMI, com
uma média de 09 dias de uso. E dos pacientes com diagnéstico de agravo neuroldgico,
95% utilizaram o ventilador mecéanico, com uma média de utilizacdo de 08 dias (DE
CARVALHO; et al., 2020). Corroborando com dados expostos anteriormente,
Nascimento e colaboradores (2020), discute que pacientes com agravos neurolégicos
traumaticos permanecem em média duas semanas em ventilagdo mecanica,
associando-se esse periodo a maiores alteracdes funcionais nos pacientes.

No que se refere a realizacdo de TQT, a indicacdo parte devido ao
prolongamento da VMI (maior que 14 dias), entretanto, a previsdo especifica dessa
duracédo permanece indefinida. O momento de quando realizar uma TQT continua
sendo individualizado, de acordo com o quadro clinico do paciente (DANOSO; et al.,
2021). Observamos nesse estudo que 19,23% dos pacientes necessitaram de TQT,
com duracdo média de 21 dias, sendo o tempo minimo de 7 dias e maximo de 36 dias.
Essa porcentagem condiz com o numero referente aos estudos analisados devido a
quantidade de amostra estudada, por outro lado, o tempo maximo de TQT de um
paciente € determinado pelos dias de internacdo no hospital, uma vez que as
informacgdes diferem se o paciente receber alta.

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) impactam na
letalidade hospitalar, na duracdo da internacéo e nos custos econémicos. O aumento
do numero de infec¢des diverge de acordo com o nivel de atendimento de cada
hospital e de sua complexidade: a internacdo de individuos mais graves e
imunocomprometidos, somada ao surgimento da resisténcia a antimicrobiana, confere
as IRAS especial relevancia para a saude publica (CARDOSO; et al., 2020). O tempo
prolongado de VMI expde o paciente a maiores riscos de desenvolver IRAS, nesta
pesquisa constatamos que 76,92% dos pacientes foram acometidos por um processo
infeccioso, sendo infec¢gBes pulmonares a mais ocorrentes (80%).

Conforme Dutra e colaboradores (2019) Pneumonia Associada a ventilacao

mecanica (PAV) € uma IRAS que tem inicio de 48 a 72 horas apés a intubacéo
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endotraqueal e o estabelecimento da ventilacAo mecénica invasiva, e que
geralmente decorre da aspiracdo de secre¢des das vias areas superiores, do
refluxo gastrintestinal e da inoculacdo de material exdgeno contaminado. A
ocorréncia de PAV influencia diretamente no tempo de permanéncia na UTI desses
pacientes, o estudo de N6brega e colaboradores (2021) realizado em um hospital
de referéncia no municipio de Jodo Pessoa (Paraiba), evidencia que o tempo de
internamento de pacientes diagnosticadas com PAV apresenta um intervalo de 33
a 21 dias, ademais 50,8% dos participantes evoluiram para oObito.

Embora a presente pesquisa tenha limitacbes em relacdo ao niumero de
Obitos devido a PAV no intervalo de tempo da coleta de dados, € evidente o
agravamento do quadro clinico do paciente em consequéncia dessa infeccao,
Costa, Motta e Alfradique (2018) contribuem em seu estudo expressando que a
mortalidade intra-hospitalar da PAV apresenta um indice de 46,15%. A idade média
dos internados que evoluiram para 0Obito era de 65,16 anos, enquanto a média de
idade dos que tiveram desfecho favoravel foi de 47,4 anos. Tal dado demonstra que
h& uma maior mortalidade entre os pacientes mais idosos, corroborando com os dados
analisados nessa pesquisa, onde a média de idade dos 6bitos foi maior que 60 anos.

A prevencdo de PAV é fator determinante na melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados ao paciente, assim sendo, essa prevencao deve tornar-se
atencao central dos profissionais de saude, principalmente enfermeiros e técnicos de
enfermagem que executam contato direto com o paciente e manipulacdo dos
dispositivos que estdo conectados ao mesmo (MATOS, 2021). O recomendado para
as equipes de saude € o desenvolvimento de um protocolo de medidas de precaucéo
e cuidados para evitar PAV, entre essas medidas algumas acdes essenciais podem
ser tomadas, como por exemplo: higiene da mucosa oral do paciente com clorexidina
0.12%; verificar a presséo-cuff do tubo endotraqueal constantemente; aspiracéo de
secregcbes subgloticas; elevacdo da cabeceira em 30-45° e paramentacdo e
higienizacdo adequada das méaos ao cuidar do paciente (SOUSA; et al., 2021).

5.2 Grau de dependéncia de cuidados de enfermagem em pacientes com
agravos neuroldgicos
Conforme a resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 543

de 18 de abril de 2017, que enfoca conceitos e metodologias de calculo de pessoal
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de enfermagem e parametros minimos para dimensionar 0 quantitativo de
profissionais das diferentes categorias para os servicos/locais de atividades, além de
atualizar o quantitativo minimo de horas de assisténcia de cada profissional nas 24
horas respeitando se as caracteristicas de cada unidade de internacdo (COFEN,
2017).

Ainda segundo essa mesma resolucao, o calculo desse dimensionamento deve
considerar um SCP e o0s seguintes parametros: 4 horas de enfermagem, por paciente,
no cuidado minimo; 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermediario;
10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia; 10 horas de
enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivo e 18 horas de enfermagem, por
paciente, no cuidado intensivo (COFEN, 2017).

Considera-se entéo a indispensabilidade do uso de SCP, no intuito de conhecer
as caracteristicas dos pacientes atendidos, prover recursos materiais e humanos
capacitados e especializados a prestar um atendimento rapido, resolutivo e eficaz
(Zambonin; et al., 2019). Corroborando com as informacdes supracitadas, descreve-
se a seguinte caracterizacdo dos pacientes da presente pesquisa obtidos com a
aplicacao do SCP de Fugulin.

Os pacientes acometidos por agravos neurolégicos atingiram uma média de 28
pontos, incluindo-se na categoria de cuidado semi-intensivo, essa classificacao
decorre devido ao grau de complexidade no cuidado que esses pacientes apresentam,
visto que a maioria necessitam de intervencdes de urgéncia, dispositivos diversos e
uma monitoracdo neuroldgica continua. Essa monitoracédo neurolégica, por sua vez,
dar-se de forma multimodal, com o objetivo de prevenir uma lesdao cerebral
secundaria, principalmente em pacientes vitimas de agravos neurologicos clinicos,
qgue indicam instabilidade na presséao intracraniana e possibilidade de hemorragia
subaracnoidea (CASSIANO; et al., 2017).

Ainda relacionado a caracterizagdo dos pacientes aplicando Fugulin, os
resultados dessa pesquisa exprimem que 0S pacientes neurocriticos com
comorbidades, principalmente DM e HAS, apresentaram uma média de 29,86 pontos,
inserindo-se assim em cuidados semi-intensivos. Outro ponto de destaque foi os
pacientes submetidos a procedimentos como TQT e CVC, que atingiram uma média
de 28,60 e 28,08 respectivamente. Diante desses dados compreendemos que

pacientes em condi¢cdes que comprometem seu quadro clinico anterior a internacao,
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como é o caso das comorbidades, demandam uma assisténcia mais intensiva devido
a alta probabilidade de agravamento (CABRAL, 2020).

Acerca dos dispositivos de TQT e CVC, os cuidados séo voltados tanto a
manutencdo, quanto a prevencdo de infec¢cdo hospitalar e outras complicactes ja
discutidas anteriormente, implicando em mais acfes da equipe de enfermagem, uma
vez que a mesma é responsavel ativo desde a insercéo a retirada desses dispositivos
(SILVA; et al., 2021).

Portanto, constata-se que o perfil de paciente acometidos por agravos
neuroldgicos que apresentou maior pontuacdo no SCP de Fugulin foram mulheres,
com mais de 60 anos, com DM ou HAS, que no tempo de internacdo hospitalar
necessitaram de TQT e procedimentos como CVC e SVD. No que tange a
predominéancia do sexo feminino, Mendes e colaboradores (2018) supdem que seja
decorrente da cultura masculina em procurar pelo servico de salde apenas no caso
de mais gravidade e também pelo modelo tradicional de masculinidade. Nesse mesmo
estudo, o autor discute que o fator da idade e dos dispositivos mostram valor
significativo devido a fragilidade fisiol6gica que os idosos se encontram, estando mais
expostos a riscos de infeccdo, agravamento do quadro e instabilidade hemodinamica
(MENDES,; et al., 2018).

No que concerne a frequéncia de Obitos, esta pesquisa constatou que 0s
pacientes neurocriticos incluidos em cuidados semi-intensivos apresentaram uma
porcentagem de 78,57% dos Obitos. Ademais, observou a similaridade entre o perfil
do paciente semi-intensivo e o desfecho em 6bito, sendo mulheres com mais de 60
anos, com comorbidades e pontuagdo de Fugulin maior que 28 pontos. Assim
evidencia-se que a categoria de cuidado semi-intensivo demanda mais tempo da
equipe de enfermagem nas primeiras 24 horas de internacdo, em virtude dos
dispositivos e procedimentos assistenciais de monitoramento, diretamente
influenciados por causa da admissdo e da rapida deterioracdo do quadro clinico
(SANTOS; et al., 2021).

Corroborando com os dados expostos anteriormente, Paixdo e colaboradores
(2017) evidenciaram em sua pesquisa que 0S agravos neurolégicos estiveram
relacionados a necessidade de cuidados mais complexos, ocorrendo devido a
associacdo das lesdes neurologicas a incapacidade e as limitagdes funcionais, que
tornam os pacientes dependentes de cuidados por meses, anos ou por toda a vida.

Ademais, os autores ainda constataram a correlacdo entre Obito e categoria de
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cuidados mais complexos, mostrando que o niumero de 6bitos aumenta a medida que
a classificacdo do cuidado progride.

Ademais, evidenciou-se que a chance de Obito aumenta 7,5 vezes para
pacientes acometidos por agravos neurolégicos e que se enquadram no perfil de grau
de dependéncia de cuidados de enfermagem discutidos precedentemente. Esse
resultado gera um alerta com relacdo ao tratamento desses pacientes dentro do
ambito hospitalar, visto que, segundo Lima e colaboradores (2021), entre os anos de
2008 a 2019 o numero de Obitos ao ano foi de 6.238, sucedendo um aumento de
92,25% desses eventos no intervalo.

A classificacdo utilizando o escore MEWS ndo apresentou uma relacéo
significativa com o SCP de Fugulin no presente estudo, entretanto alguns achados
obtidos valem a ressalva. A caracterizacdo dos pacientes que obtiveram pontuacao
maior que 3 foram mulheres, com mais de 60 anos, admitidas na UTI por agravos
respiratorios, em uso de TOT, utilizando dispositivos como CVC e SVD. Ainda,
verificou-se que os pacientes classificados em cuidados semi-intensivos e intensivos
apresentaram um valor de MEWS acima de 3 e uma porcentagem de 73.33% de
obitos.

Todavia, salienta-se a importancia da articulacdo e do uso das escalas de
classificacdo de pacientes e de alerta de risco, uma vez que a utilizacdo desses
instrumentos torna a avaliacdo do paciente um processo coletivo, auxiliando toda a
equipe na tomada de decisdo e no planejamento da prestacdo de cuidados (NETO; et
al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que o perfil dos pacientes acometidos por agravos neurologicos
no intervalo de tempo dessa pesquisa, foram homens, com idade média de 45, com
comorbidades e principalmente vitimas de agravos traumaticos, sendo destaque
acidentes automobilisticos. Ainda sobre a caracterizacdo dos participantes,
evidenciou-se que o0s pacientes vitimas de agravos neuroldgicos necessitam
predominantemente de intervencdes emergenciais em tempo habil, uma vez que a
demora no atendimento provoca deterioracao clinica do caso e como resultado mais
sequelas neuroldgicas aos pacientes.

Evidencia-se também que metade dos pacientes do estudo necessitaram de
VMI, sendo a traqueostomia o procedimento mais prevalente. Ademais, 0sS
dispositivos que apresentaram maior porcentagem de uso foram CVC e SVD.
Consequentemente, o numero de pacientes que desenvolveram infec¢cdo hospitalar
também se destacou neste estudo, principalmente pela recorréncia de PAV. Acrescido
a isso, denotou-se a importancia de acdes de prevencédo desses agravos, uma vez
que o grande numero de casos de IRAS reflete na duracdo do internamento desses
pacientes na UTI e consequentemente, demanda altos custos e cuidados intensivos.

No que concerne a categoria de cuidado segundo o SCP de Fugulin, enfatiza-
Se para 0s pacientes neurocriticos o cuidado semi-intensivo e intensivo, apresentando
uma alta prevaléncia de cuidados intensivos iniciais, logo entende-se que o fator
fundamental é a estabilizacdo desse paciente quando este chega a unidade. Os
demais cuidados séo realizados de acordo com a evolu¢ao do quadro clinico.

O desfecho da internagdo também destacou-se na presente pesquisa, visto que
uma parcela consideravel dos pacientes evoluiram a o6bito. Tal achado fortifica a
necessidade de categorizar o grau de cuidados desses pacientes, pois a
monitorizagdo continua possibilita para a equipe 0 preparo para possiveis
intercorréncias, assim como, a prioriza¢do aos pacientes que demandem maior tempo
de cuidado.

A presente pesquisa ndo constatou correlacdo estatisticamente significativa
dos valores do SCP de Fugulin com o MEWS, supde-se que esse fato ocorreu devido
a amostra do estudo ser um recorte de outra pesquisa realizada, entretanto nota-se a
escassez de estudos voltados para a tematica de cuidados de enfermagem e
dimensionamento de equipe utilizando sistema de classificacdo de pacientes, logo, 0s

resultados da presente pesquisa podem convir como instrumento para estudos futuros
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gue contribuam na melhor organizacdo da assisténcia de enfermagem, de modo a
ofertar um cuidado de forma individual, humanizado, de qualidade e integro, sem estar

atrelado a sobrecarga dos profissionais.
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ANEXO A - Instrumento para coleta de dados em prontuario

CARACTERIZACAO DO PACIENTE

Prontuério n° Idade:

Data da internagao no

Motivo da internacdo no HRTVM:

HRTVM:
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Setor:

Comorbidades:

INTERNACAO NA UTI
Data da internagdo na UTI: /

Motivo da internacéo na UTI:
() Instabilidade hemodinamica
() Sepse grave

() Faléncia renal

() Pdés-operatério de

() Hemorragia macica

() Insuficiéncia respiratéria

() Intoxicacao exdgena

() Agravo neurologico

() Outro(s) (agravos externos):

Doenca(s) de base (UTI):
() Doenca Cardiovascular
() Respiratéria

() Metabdlica

() Gastrintestinal

() Neuroldgica

() Renal

() Reumatoldgica

() Geniturinario

Outras:

Submetido a cirurgia () Qual:

Eletiva () Urgéncia ()

Intervencdes realizadas na UTI:

VMI () Tempo em dias:
Oxigenioterapia ( ) Tempo
dispositivo:

IOT () TQT ()

Acesso venoso central () Disseccéo venosa () Hemodialise

em

dias:

Tipo

de



SVF () Droga vasoativa ()
Processo infeccioso? ()
Sitio da infeccéo:

Duracéo da internagéo na UTIl em dias:
Transferéncia para outro setor () Qual:
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ANEXO B - Sistema de Classificacao de Fugulin

MOTILIDADE Incapaz de movimentar | Dificuldade para | Limitacdo de | Movimenta todos
qualquer  segmento | movimentar mavimentos. 08 segmentos
corporal. Mudanca de | segmentos corporais. corporais.
deciibito e | Mudanca de
movimentagdo passiva | dectibito &

e programada realizada | movimentagdo
pela enfermagem. passiva  auxiliada
pela enfermagem.

INTEGRIDADE CUTANEO- | Presenga de solugdo de | Presenga de soluciio | Presenga de | Pele integra.

MUCOSA/ continuidade da pele | de continuidade da | alteragdo d e cor da

COMPROMETIMENTO com destruicio da | pele envolvendo | pele  (equimose,

TECIDUAL derme, epiderme, | tecido e subcutineo | hiperemia)  efou
musculos e | e misculos. Incisdes | presenca de
comprometimento das | cirdrgicas. Ostomias | solugdo de
demais estruturas de | e drenos. continuidade  da
suporte como tenddes. pele evolvendo a
Evisceragio. epiderme,  derme

ou ambas.

CURATIVO Curativa realizado 3 | Curativo realizado 2 | Curativo realizado | Sem curativo ou
vezes ao dia ou mais | vezes ao dia pela | 1 vez ao dia pela | limpeza da
pela equipe  de | equipe de | equipe de | ferida/incisdo
enfermagem. enfermagem. enfermagem. cirlirgica.

m -+Superior-a 30-minutos:—Entre- xig'nu%{;ﬁu%__&m 5 ¢ 15| Sem curativo on

REALIZACAOQ DOS minutos. minutos. limpeza de ferida.

CURATIVOS

AREA DE CUIDADO 04 03 02 01

ESTADO MENTAL Inconsciente. Periodo de | Periodo de | Orientagio no

inconsciéncia. desorientagio  no | tempo e no
Espago € no tempo. | espago.
OXIGENACAO Ventilagio mecdnica. Uso  continuo  de | Uso intermitente de | Nio depende
méscara  ou  de | mdscara ou de | oxigénio.
oxigénio. cateter de oxigénio.

SINAIS VITAIS Controle em intervalos | Controle em | Controle em | Controle em
menores ou igual a 2 | intervalos de 4 | intervalo de 6 | intervalos de 8
horas. horas. horas. horas.

DEAMBULACAO Restrito ao leito. Locomogdo alravés | Necessita de | Ambulante,

de cadeira de rodas. | auxilio par a
deambular,

ALIMENTACAO Através de cateter | Através de SNG ou | VO com auxilio. Autossuficiente,
central. SNE.

CUIDADO CORPORAL Banho no leito, higiene | Banho no chuveiro, | Auxilio no banho | Autossuficiente,
oral realizada  pela | higiene oral | de chuveiro efou na
enfermagem. realizada pela | higiene oral.

enfermagem.

ELIM]NAC.RO Evacuagio no leito e | Uso de comadre ou | Uso de vaso | Autossuficiente.
uso de SVD para | eliminagdes no leito. | sanitdrio com
controle de diurese. auxilio.

TERAPEUTICA Uso de drogas | EV continua ou | EV intermitente. IM ou VO.
vasoativas para | através de sondas.
manutengio da PA.
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