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ROSA, N.G. Modelo classificador preditivo para avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem: uma analise secundaria de Big Data. Teses (Doutorado em Enfermagem) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2023.

RESUMO

Introducdo: a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem ¢ utilizada sistematicamente
como parametro para o dimensionamento adequado de pessoal e para a gestdo assistencial, por
isso € importante investir em solugdes inovadoras para transformar os sistemas de classificagéo
de pacientes em modelos ageis, objetivos e que possam ser automatizados. Objetivos:
desenvolver um modelo classificador preditivo para avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem, com base em registros do prontudrio eletrdnico de pacientes adultos
hospitalizados. Identificar padrdes nos dados que caracterizam a dependéncia de pacientes dos
cuidados de enfermagem. Método: estudo observacional retrospectivo, em fontes secundarias
de registros eletronicos de pacientes, com uso de aprendizado supervisionado de méaquina. O
cenario do estudo incluiu doze unidades clinico-cirirgicas de um hospital universitario de alta
complexidade, que tem como pilares a assisténcia, o ensino e a pesquisa de exceléncia, além de
uma cultura voltada para a qualidade, seguranca e inovagdo. A amostra por conveniéncia
constituiu-se de 43.871 avaliagdes de pacientes realizadas por enfermeiras assistenciais com o
Sistema de Classificagcdo de Pacientes de Perroca, que serviram como padréo ouro, e dados
clinicos estruturados do prontudrio eletronico de 11.774 pacientes, do periodo 2015 a 2019, que
constituiram as variaveis de interesse. A logistica dos dados seguiu as etapas do Knowledge
Discovery in Databases: estruturacdo do banco de dados analitico, minera¢do de dados com o
algoritmo Random Forest ¢ identificagdo de padrdes nas variaveis que geraram o modelo
classificador. Para a organizagdo e analise dos dados foi utilizada a plataforma de ciéncia de
dados Dataiku® e o sofiware de processamento de Big Data PostgreSQL®. A analise dos dados
ocorreu de forma exploratdria, descritiva e preditiva. Resultados: a maioria dos pacientes do
grande conjunto de dados concentrou-se na classe de cuidados semi-intensivos do Sistema de
Classificacdo de Pacientes de Perroca. As varidveis que mais contribuiram para a predi¢do em
cada classe do modelo foram: o tempo de internagdo nos cuidados minimos, o cuidado de
enfermagem realizar banho de leito nos cuidados intermediarios, o diagnostico de enfermagem
risco de quedas nos cuidados semi-intensivos ¢ o cuidado de enfermagem implementar
protocolo de prevencdo e tratamento de feridas nos cuidado intensivos. O algoritmo classificou
corretamente 72% das variaveis e a area sob a curva ROC foi 82%. Conclusido: o uso de
algoritmo de aprendizado supervisionado de mdaquina possibilitou o desenvolvimento do
modelo classificador de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem com dados do prontudrio
eletronico do paciente. O Randon Forest identificou os padrdes nos dados que caracterizam a
dependéncia de pacientes dos cuidados de enfermagem, categorizando as varidveis nas classes
as quais pertencem e demonstrando que técnicas de inteligéncia artificial podem ser efetivas
para a automatizag@o desta atividade.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing workload assessments are systematically used as a parameter for
adequate staffing and for care management; for this reason, it is important to invest in
innovating solutions to turn patient classification systems into dynamic and objective models
capable of being automated. Objectives: to develop a predictive classification model for
Nursing workload assessments, based on electronic medical records of hospitalized adult
patients, as well as to identify patterns in the data that characterize patients' dependence on
Nursing care. Method: an observational and retrospective study conducted in secondary
sources consisting of patients' electronic medical records, using supervised machine learning.
The study setting included twelve clinical-surgical units of a high-complexity university
hospital, with excellence in assistance, teaching and research as pillars, in addition to a culture
targeted at quality, safety and innovation. The convenience sample was comprised by 43,871
evaluations of patients performed by clinical care nurses with the Perroca Patient Classification
System, which served as the gold standard, as well as with structured clinical data from the
electronic medical records of 11,774 patients from 2015 to 2019, which constituted the
variables of interest. Data logistics followed the stages set forth in Knowledge Discovery in
Databases: structuring of the analytical database, data mining with the Random Forest
algorithm and identification of patterns in the variables that generate the classification model.
The Dataiku® Data Science platform and the PostgreSQL® Big Data processing software
program were used for data organization and analysis. Data analysis was exploratory,
descriptive and predictive. Results: most of the patients from the Big Data set were
concentrated in the semi-intensive care class from the Perroca Patient Classification System
and the variables that most contributed to the prediction in each class of the model were as
follows: hospitalization time in minimal care; nursing performing bed baths in intermediate
care; risk of falls nursing diagnosis in semi-intensive care; and nursing implementing a wound
prevention and treatment protocol in intensive care. The algorithm correctly classified 72% of
the variables and the area under the ROC curve was 82%. Conclusion: using the supervised
machine learning algorithm enabled developing the classification model for nursing workload
assessments with data from patients' electronic medical records. The Random Forest identified
the patterns in the data that characterize the patients' dependence on nursing care, categorizing
the variables in the classes to which they belong and showing that artificial intelligence
techniques can be effective to automate this activity.

Keywords: Nursing; Workload; Informatics in Nursing; Electronic Health Records; Artificial
Intelligence; Machine Learning



RESUMEN

Introduccion: las evaluaciones de la carga de trabajo en Enfermeria se utilizan
sistematicamente como parametro para dimensionar correctamente el personal y para la gestion
asistencial; por ese motivo, es importante invertir en soluciones innovadoras con el fin de
transformar los sistemas de clasificacion de pacientes en modelos dinamicos, objetivos y que
puedan automatizarse. Objetivos: desarrollar un modelo predictivo de clasificacion para
evaluaciones de la carga de trabajo en Enfermeria, sobre la base de registros de historias clinicas
de pacientes adultos internados, al igual que identificar patrones en los datos que caracterizan
la dependencia de los pacientes en la atencion de Enfermeria. Método: estudio observacional
y retrospectivo realizado en fuentes secundarias conformadas por historias clinicas electrénicas
de pacientes, empleando aprendizaje automatico supervisado. El escenario del estudio incluyd
doce unidades clinico-quirurgicas de un hospital universitario de alta complejidad, cuyos pilares
son asistencia, ensefianza e investigacion de excelencia, ademds de una cultura dirigida a la
calidad, la seguridad y la innovacion. La muestra por conveniencia estuvo compuesta por
43.871 evaluaciones de pacientes realizadas por enfermeras asistenciales con el Sistema de
Clasificacion de Perroca, que sirvieron como patréon de oro, al igual que por datos clinicos
estructurados de las historias clinicas de 11.774 pacientes entre 2015 y 2019, que constituyeron
las variables de interés. La logistica de los datos sigui6 las etapas indicadas en Knowledge
Discovery in Databases: estructuracion de la base de datos analitica, mineria de datos con el
algoritmo Random Forest e identificacion de patrones en las variables que generan el modelo
de clasificacion. Para organizar y analizar los datos se utilizaron la plataforma de Ciencia de
Datos Dataiku® y el programa de sofiware de procesamiento de Big Data PostgreSQL®. El
analisis de los datos se realizo en forma exploratoria, descriptiva y predictiva. Resultados: la
mayoria de los pacientes del conjunto de Big Data se concentrd en la clase de cuidados semi-
intensivos del Sistema de Clasificacion de Pacientes de Perroca y las variables que mas
contribuyeron a las predicciones en cada clase del modelo fueron las siguientes: tiempo de
internaciéon en cuidados minimos; el hecho de que el personal de Enfermeria higienizara
pacientes en la cama en cuidados intermedios; el diagnodstico de enfermeria riesgo de caidas en
cuidados semi-intensivos; y el hecho de que el personal de enfermeria implementara un
protocolo de prevencidn y tratamiento de heridas en cuidados intensivos. El algoritmo clasificd
correctamente el 72% de las variables y el area por debajo de la curva ROC fue del 82%.
Conclusion: utilizar el algoritmo de aprendizaje automatico aupervisado permitié desarrollar
el modelo de clasificacion para evaluaciones de la carga de trabajo en Enfermeria con datos de
las historias clinicas de los pacientes. El Random Forest identifico los patrones en los datos que
caracterizan la dependencia de los pacientes en la atencion de Enfermeria, categorizando asi las
variables en las clases a las que pertenecen y demostrando que las técnicas de inteligencia
artificial pueden ser efectivas para automatizar esta actividad.



Palabras clave: Enfermeria; Carga de trabajo; Informatica en Enfermeria; Registros Médicos
Electrénicos; Inteligencia Artificial; Aprendizaje Automatico
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem por finalidade buscar a integracdo de registros eletronicos em saude
(RES) com a avaliagdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem, com vistas ao
desenvolvimento de um modelo classificador que possa tornar esta agdo automatizada.

A pratica clinica de enfermagem gera muitos registros no prontudrio eletronico do
paciente (PEP), em funcdo das caracteristicas das atividades desenvolvidas, que envolvem
cuidados continuos aos pacientes hospitalizados, sejam eles de maneira independente ou
integrados com profissionais da equipe multidisciplinar.

A assisténcia de enfermagem, e os RES decorrentes dela, t€ém se fundamentado no
Processo de Enfermagem (PE), método que orienta o raciocinio clinico, bem como a tomada de
decisdo diagnostica, intervencdo e avaliacdo dos resultados de enfermagem (COFEN, 2009;
Barros et al., 2022; Oliveira; Peres, 2021).

A aplicacdo do PE envolve a possibilidade de utilizagdo de linguagem padronizada, com
informagdes completas e relevantes, capazes de comunicar a pratica de enfermagem em
diferentes contextos, além de favorecer a informatizagdo e a comparagdo de dados (Silva et al.,
2020). Nesse sentido, sistemas de classificagdes t€ém sido desenvolvidos, destacando-se a
taxonomia dos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA International NANDA-I) (Herdman;
KamitsuruU; Lopes, 2021), a Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem — NIC (Butcher et
al., 2020) e a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem — NOC (Moorhead ef al., 2020).

Estes sistemas de classificagdes tém embasado as configuragdes de informatizagdo do
PE nos servicos de saude, dando parametros cientificos e colaborando com a estruturagdo de
conjuntos de dados que proporcionam a enfermagem informagdes para descrever a pratica e
contribuir para a organizagao e a qualidade do atendimento (Karp 2019; Gomes et al., 2021).

O PE ¢ utilizado nas institui¢cdes de saiude brasileiras, em meio fisico ou informatizado,
conforme preconizado nas resolu¢des do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (COFEN
2009; 2012). Nessa legislagdo vigente no pais, o0 método se constitui de cinco etapas, dentre as
quais se destacam as de diagnostico e de intervengdes de enfermagem, dois elementos
importantes da pratica assistencial.

O diagnéstico de enfermagem ¢ o processo de interpretacdo dos dados coletados na
primeira etapa do PE (histdrico de enfermagem), que culmina com a tomada de decisdo sobre
os conceitos diagndsticos de enfermagem (COFEN, 2009). Esses se configuram em um
julgamento clinico sobre respostas/experiéncias atuais ou potenciais do individuo, familia ou

comunidade aos problemas de saude/processos de vida, proporcionando a base para a sele¢io



das interven¢des de enfermagem para atingir resultados pelos quais o enfermeiro € responsavel
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

A intervencdo de enfermagem ¢ realizada face as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude/doenca (COFEN, 2009). A
mesma também ¢ descrita como o tratamento/cuidado que a equipe de enfermagem executa
para melhorar os resultados a serem alcancados pelo paciente, que pode ocorrer em resposta ao
diagndstico de enfermagem ou por demanda de outros profissionais, como ocorre com a
administracdo de medicamentos, que sdo prescritos por médicos (Butcher e al., 2020).

Assim, os cuidados de enfermagem ao paciente se desencadeiam tanto a partir dos
diagndsticos e da prescricdo de intervencdes de enfermagem quanto pela acdo de outros
profissionais, que resultam em inimeros RES.

Percebe-se que o PE se modificou ao longo do tempo, em fungéo dos diferentes cenarios
assistenciais, da evolug@o tecnoldgica e do desenvolvimento do conhecimento. Entretanto,
ainda ha desafios para o seu uso e a necessidade de maior exploracdo do seu potencial no
fortalecimento do gerenciamento dos processos (Campos; Oliveira; Perroca, 2018).

Na avaliagdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem, por exemplo, os
enfermeiros t€m associado a sua pratica o uso de sistemas de classificagdo de pacientes que
subsidiam o dimensionamento de pessoal, normatizado nas resolugdes do Conselho Federal de
Enfermagem, que consideram o tempo despendido para o cuidado e o nimero minimo de
profissionais (COFEN, 2017).

Nos estudos de dimensionamento de pessoal, a carga de trabalho pode ser compreendida
como as atividades realizadas em um determinado periodo pela equipe de enfermagem no
processo de cuidar e o tempo despendido para executar essas agdes (Alghamdi, 2016). A mesma
tem sido estabelecida a partir de pontuagdes provenientes de instrumentos aplicados (Fugulin;
Gaidzinski; Kurcgant, 2005; Martins; Arantes; Forcella, 2008; Queijo, Padilha, 2009; Perroca,
2011; Dini et al, 2011; Dini, 2014).

Ao longo do tempo, investigagdes sobre avaliagdo da carga de trabalho tém explorado
diferentes dimensdes (Fagerstrom; Kinnunen; Saarela, 2018; Sassaki, Cucolo, Perroca, 2019;
Oliveira et al., 2019; Macedo et al., 2018b; Macedo ef al., 2018a; Batassini et al., 2019) e
percebe-se que as técnicas de inteligéncia artificial podem qualificar os processos assistenciais
(McCarthy, 1958).

Neste contexto, o estudo atual propds o desenvolvimento de um modelo tedrico pratico,
que contribua para a redugdo da lacuna “caréncia de modelos classificadores dos RES, que

propiciem a mensura¢do automatizada da carga de trabalho de enfermagem” e oportunize a



construc¢do de conhecimento inovador, agregando as disciplinas de enfermagem e de tecnologia
da informagao.

Assim, resgatando-se a necessidade de avaliagdo da carga de trabalho da enfermagem e
0 modo como isso ¢ feito no Brasil (na grande maioria das vezes com instrumentos em papel
ou informatizado, mas dependente da operagdo de um profissional de enfermagem), surgiu a
questdo norteadora: Como a carga de trabalho da enfermagem pode ser mensurada por meio
dos RES?

E nesta perspectiva que este estudo pode contribuir com a transformagio digital da
saude, tendo em vista a tese de que “um modelo classificador de RES pode predizer a carga de
trabalho de enfermagem” e é uma oportunidade para simplificar e qualificar processos da

pratica de enfermagem.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Desenvolver um modelo classificador preditivo para avaliacdo da carga de trabalho de
enfermagem, com base em registros do prontudrio eletrdnico de pacientes adultos

hospitalizados.

2.2 Objetivo secundario
Identificar padrdes nos dados que caracterizam a dependéncia de pacientes dos cuidados

de enfermagem.



4 METODO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional em fontes secundérias de dados eletronicos de
pacientes, para elaborag¢do de modelo classificador preditivo com técnicas supervisionadas de

aprendizado de maquina (AM).

4.2 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital pablico universitario.

4.3 Logistica dos dados
Os pesquisadores utilizaram o processo de Knowledge Discovery in Databases (KDD)

e plataforma de ciéncia de dados (Fayyad, 1996).

4.3 Analise dos dados
A andlise dos dados ocorreu de forma exploratoria, descritiva e preditiva, (Fayyad,

1996; Sarker, 2021).

4.5 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA (2021-
0521) e cadastrado na Plataforma Brasil (55207921.50000.5327), sendo dispensado o uso de
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme a resolugdo 466/12, do Conselho

Nacional de Saude (BRASIL, 2012).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta tese foram apresentados em formato de dois artigos
cientificos.

O primeiro artigo € intitulado Banco de dados analitico para avaliacio da carga de
trabalho de enfermagem: relato de experiéncia, que teve como objetivo descrever as etapas
de estruturagdo de um banco de dados analitico para um modelo classificador preditivo de
avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem.

O segundo artigo € intitulado Carga de trabalho de enfermagem: uso de inteligéncia
artificial para o desenvolvimento de modelo classificador, que teve por objetivo descrever o
desenvolvimento de um modelo classificador preditivo da carga de trabalho de enfermagem,
utilizando inteligéncia artificial, com a identifica¢do de padrdes nos dados que caracterizam a

dependéncia de pacientes dos cuidados de enfermagem.
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ANEXO A - Sistema de Classificacio de Pacientes de Perroca (PERROCA, 2011)

O instrumento constitui-se de nove areas de cuidados. Os indicadores possuem gradacéo
de 1 a 4, apontando intensidade crescente de complexidade do cuidado. A soma do valor obtido
(escore total) € comparada com os intervalos de pontuagdes propostos, conduzindo a categoria

de cuidado a que este paciente pertence.

PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO PROCESSO DE CUIDAR — Escore ()

1.Manuten¢do do planejamento da assisténcia de enfermagem.

2.Revisdo, em parte, do planejamento da assisténcia de enfermagem.

3.Elaboragdo do planejamento da assisténcia de enfermagem envolve participacdo de profissionais da equipe de
enfermagem ou requer alocagdo de recursos intra-institucionais.

4 Elaboragdo do planejamento da assisténcia de enfermagem envolve participacdo de equipe multiprofissional
ou requer alocagdo de recursos extra- institucionais ou junto & comunidade.

INVESTIGACAO E MONITORAMENTO - Escore ()

1.Sinais vitais (3 vezes ao dia), exames diagndsticos simples (até 15 minutos), avaliagdo clinica, pesagem e
verificag@o de outras medidas antropométricas, escalas de mensuragdo (1 vez ao dia).

2.Sinais vitais e saturagdo de O2 (3 vezes ao dia), desobstrucdo de vias aéreas (até 3 vezes ao dia), auxilio em
exames diagnosticos e terapéuticos de média complexidade (15-30 minutos); escalas de mensuracdo (2-3 vezes
ao dia).

3.Sinais vitais, saturacdo de O2, PAM (4-6 vezes ao dia); desobstrugfo de vias aéreas (4-6 vezes ao dia); auxilio
em exames diagnosticos e terapéuticos de média complexidade (30-50 minutos); atendimento de urgéncias;
escalas de mensuragio (4-6 vezes ao dia).

4. Sinais vitais, saturacdo de O2, pressdo intracraniana e outros (>6 vezes ao dia); cuidados com tubo
endotraqueal e equipamentos de ventilagdo mecanica; auxilio em exames diagndsticos e terapéuticos, tais como
hemodialise, swan-ganz (>50min); atendimento parada cardiorrespiratéria; escalas de mensurag@o (>6 vezes ao
dia).

CUIDADO CORPORAL E ELIMINACOES — Escore ()

1.Auto-suficiente.

2.Requer orientacdo e/ou supervisdo e/ou auxilio de enfermagem para vestir-se ou deslocar-se para a toalete,
banho de chuveiro, higiene oral, controle das eliminagdes, tricotomia e higiene pré-operatoria.

3.Requer atuag@o de enfermagem (fazer) para as atividades de higiene pessoal e medidas de conforto (até 6 vezes
ao dia): colocagdo de comadre e papagaio, troca de fraldas, absorventes, esvaziamento e/ou troca de bolsa
coletora, controle de cateteres, drenos, dispositivo para incontinéncia urindria e estomas.

4 Requer atuag@o de enfermagem (fazer) para as atividades de higiene pessoal e medidas de conforto (>6 vezes
ao dia): colocag@o de comadre e papagaio, troca de fraldas, absorventes, esvaziamento e/ou troca de bolsa
coletora, controle de cateteres, drenos, dispositivo para incontinéncia urindria e estomas.

CUIDADOS COM PELE E MUCOSAS —Escore ()

1.O0rientacdo e supervisdo de medidas preventivas de lesdes de pele.

2.Medidas preventivas de lesdes de pele (massagens, aplicagdo de logdes e outras) até 3 vezes ao dia, troca de
curativo de pequena complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (1 vez ao dia).

3.Medidas preventivas de ulcera por pressdo (4-6 vezes ao dia), troca de curativo de pequena ou média
complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (2-3 vezes ao dia), mudanga de decubito (até 6 vezes ao
dia).

4.Medidas preventivas de tlcera por pressdo (>6 vezes ao dia), troca de curativo de média complexidade técnica
em uma ou mais areas do corpo (>3 vezes ao dia) ou de alta complexidade técnica (1vez ao dia), mudanca de
decubito (>6 vezes ao dia).




NUTRICAO E HIDRATACAO — Escore ()

1.Auto-suficiente.

2.Requer orientagdo e/ou supervisdo e/ou auxilio de enfermagem para alimentar-se e/ou ingerir liquidos, controle
hidrico.

3.Requer atuacdio de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimenta¢do por sonda
nasogastrica ou nasoenteral ou estoma (até 6 vezes ao dia).

4.Requer atuagdo de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimenta¢do por sonda
nasogastrica ou nasoenteral ou estoma (>6 vezes ao dia), atuacdo de enfermagem para manipulagdo de cateteres
periféricos ou centrais para nutri¢do e/ou hidratagio.

LOCOMOCAO E ATIVIDADE - Escore ()

1.Auto-suficiente.

2.Requer auxilio para deambulagdo (apoio) e/ou encorajamento, orientacdo e supervisdo para movimentagéo de
segmentos corporais, deambulagdo ou uso de artefatos (Orteses, proteses, muletas, bengalas, cadeiras de rodas,
andadores).

3.Requer atuago de enfermagem (fazer) para deambulacdo até 2 vezes ao dia, passagem da cama para cadeira
e vice-versa com auxilio de dois colaboradores, treino para deambulagdo e para atividades da vida diaria,
transporte dentro da unidade com acompanhamento do pessoal de enfermagem.

4 Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para deambulagdo mais de 2 vezes ao dia, passagem da cama para
cadeira e vice -versa com auxilio de mais de dois  colaboradores, transporte para fora da unidade com
acompanhamento do pessoal de enfermagem.

TERAPEUTICA — Escore ()

1.Requer medicacdo (1- 3 vezes ao dia), colocagdo e troca de infusdes (1-2 vezes ao dia).

2.Requer medicagdo (4 vezes ao dia), colocacdo e troca de infusdes (3-4 vezes ao dia); cuidados com sonda
nasogastrica, nasoenteral ou estoma, oxigenoterapia.

3.Requer medicagdo (6 vezes ao dia), colocagdo e troca de infusdes (5-6 vezes ao dia), medicagdes especificas
para exames de diagnostico e/ou cirurgia (laxantes, enemas), cuidados com cateter periférico, uso de sangue e
derivados, expansores plasmaticos ou agentes citostaticos, dialise peritoneal.

4 Requer medicagdo a cada 2 horas ou horaria, colocagéo e troca de infusdes (>6 vezes ao dia), uso de drogas
vasoativas ou outras que exigem maiores cuidados na administra¢do, cuidados com cateter epidural e central,
hemodialise.

SUPORTE EMOCIONAL — Escore ()

1.Paciente/familia requer suporte através de conversagdo devido a preocupagdes cotidianas ou com relagdo a
doenga, tratamento e processo de hospitalizac&o.

2.Paciente/familia requer suporte através de conversacdo devido a presenca de ansiedade, angustia ou por
queixas e solicita¢cdes continuas.

3.Paciente/familia requer conversagdo e suporte psicologico devido a presenca de apatia, desesperanga,
diminuigdo do interesse por atividades ou aumento da frequéncia de sintomas de ansiedade.

4.Paciente/ familia requer conversagdo e apoio psicologico de forma reiterada, recusa cuidados, problemas
psicossociais.

EDUCACAO A SAUDE — Escore ()

1.Orientagdes ao paciente/familia na admisséo.

2.0rientagdes ao paciente/familia: pré e pds-operatorias, procedimentos, resultado de testes, de alta.
3.0rientacdes ao paciente/familia com problemas de comunicagéo (cego, surdo, problemas mentais, distirbios
de linguagem), socio-culturais ou proveniente de outras culturas, com dificuldade de compreensdo e/ou
resisténcia as informagdes recebidas, orientagdes sobre manejo de equipamentos e/ou materiais especiais no
domicilio.

4.Orientagdes reiteradas ao paciente/familia sobre autocuidado, orientagdo e treino para manejo de equipamentos
e/ou materiais especiais em casa e realizacio de procedimentos especificos (dialise peritoneal, etc).




