) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Silva LG, Moreira MC. Grau de comple-
xidade dos cuidados de enfermagem:
readmissoes hospitalares de pessoas com
cancer de mama. Rev Gaticha Enferm.
2018;39:¢20180015. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1983-1447.2018.20180015.

¢ Instituto Nacional de Cancer (INCA), Unidade 3. Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

" Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Esco-
la de Enfermagem Anna Nery. Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil.

Bl Artigo Original
doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.20180015

Grau de complexidade dos cuidados
de enfermagem: readmissées hospitalares
de pessoas com cancer de mama

Degree of complexity of nurse care: associations in clinical oncology in breast cancer
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cdncer de mama
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de complexidade dos cuidados de enfermagem de pacientes com cancer de mama readmitidas na on-
cologia dlinica.

Métodos: Estudo transversal com 108 pessoas com cancer de mama readmitidas na oncologia clinica num centro de alta complexi-
dade de oncologia do Rio de Janeiro durante 2015. Realizada andlise documental sendo dados analisados estatisticamente.
Resultados: Os graus de complexidade de cuidados de enfermagem predominantes foram semi-intensivos (36,1%) e cuidados
intensivos (36,19%). Na analise multivariada, apenas a performance status (p<0,001) e a hipertensao arterial (p=0,024) permane-
ceram associados ao grau de complexidade.

Conclusdes: O grau de complexidade dos pacientes readmitidos foi predominantemente semi-intensivo e intensivo. Essa avaliacdo
implica no gerenciando do cuidado por meio do conhecimento do perfil dos pacientes com cancer de mama em readmissdo hospita-
lar e da deteccdo das caracteristicas associadas ao grau de complexidade.

Palavras-chave: Enfermagem oncoldgica. Readmissdo do paciente. Determinacdo de necessidades de cuidados de satide. Neopla-
sias da mama.

ABSTRACT

Objective: It was to evaluate the degree of complexity of nursing care required for breast cancer patients who are readmitted
to hospital.

Methods: Cross-sectional study whose 108 subjects were breast cancer patients in unplanned readmission into the oncological unit
of hospital in Brazil. Used for documentary analysis and the data analyzed statistically.

Results: The predominant degrees of complexity of complexity of nursing care were semi-intensive (36.1%) and intensive care
(36.1%). In the multivariate analysis, only performance status (p<0.001) and arterial hypertension (p=0.024) remained associated
with the degree of complexity.

Conclusions: The degree of complexity of patients readmitted was predominantly semi-intensive and intensive. This evaluation
implies in the management of the care by means of the knowledge of the the profile breast cancer patients in hospital readmission
and the detection of the characteristics associated to the degree of complexity.

Keywords: Oncology nursing. Patient readmission. Needs assessment. Breast neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar el grado de complejidad de los cuidados de enfermerfa en pacientes con cancer de mama readmitidas en la
oncologa dinica.

Métodos: Fstudio transversal con 108 personas con cancer de mama readmitidas en la oncologfa clinica de un centro de alta comple-
jidad en oncologia durante el afio 2015. Realizado andlisis documental siendo datos fueron analizados estadisticamente.
Resultados: los grados de complejidad de los cuidados intensivos (36,1%) y cuidados intensivos (36,1%). En andlisis multivariado
apenas PS performance status (p<0,001) y la hipertension arterial permanecieron con asociacién estadistica al grado de complejidade.
Conclusiones: el grado de complejidade de los pacientes readmitidos fue predominantemente semi-intensivo y intensivo. Esta eva-
|uacién implica la gestion de los cuidados mediante el conocimiento del perfil de los pacientes con céncer de mama en la readmision
hospitalaria y de la deteccion de las caracterfsticas asociadas al grado de complejidad.

Palabras clave: Enfermeria oncoldgica. Readmisién del paciente. Evaluacion de necesidades. Neoplasias de la mama.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf Rev Galicha Enferm. 2018;39:20180015 1
www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem



https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.20180015
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.20180015
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.20180015

M Silva LG, Moreira MC

B INTRODUCAO

A classificacdo de pacientes de acordo com seu grau
de complexidade é uma estratégia de avaliacao capaz de
contemplar as reais necessidades dos pacientes. Para sua
implementacdo, recomenda-se o uso de um sistema de
classificacdo de pacientes a fim de identificar sistematica e
efetivamente tais necessidades.

O cancer de mama tem grande magnitude no que
tange a saude publica no Brasil e no mundo® e a assis-
téncia de enfermagem a pacientes acometidos por tais
neoplasias deve estar pautada nas necessidades de satide
desses individuos.

Em diversas regides do Brasil, o cancer de mama ainda
é diagnosticado em estadio tardio®, acarretando imple-
mentacao de tratamentos mais agressivos que aumentam
a morbidade dos pacientes e 0s expdem a maiores episo-
dios de admissdes e readmissdes hospitalares para reabili-
tacdo da saude®.

A readmissao hospitalar tem larga relevancia na aten-
¢do oncolodgica. As possiveis complicacdes do paciente
com cancer requerem muitas das vezes uma assisténcia
hospitalar para a reabilitacao do seu quadro clinico. Um
hospital estadual de Bauru avaliou a readmisséo hospitalar
e suas possiveis causas e concluiu que estas podem ocor-
rer por condicoes ligadas a assisténcia intra-hospitalar, ao
estado clinico do individuo e até a questdes sociais e am-
bientais. Verificaram também que muitas dessas readmis-
sdes poderiam ser evitadas apds um conhecimento prévio
de seus fatores associados®.

A equipe de enfermagem representa um segmento
muito importante na assisténcia hospitalar. A falta de recur-
sos financeiros no setor saude tem ocasionado uma redu-
¢do de custos e consequentemente um corte NOs recursos
humanos, fato esse que implica fortemente na qualidade
do cuidado de enfermagem prestado.

Para uma assisténcia de qualidade, a enfermeira no ge-
renciamento do cuidado deve ser capaz de oferecer um
cuidado sistematizado. Para isso, é primordial o planeja-
mento assistencial adequado voltado as necessidades do
individuo prevendo os recursos necessarios para uma as-
sisténcia de qualidade e segura®.

Nessa perspectiva, o Sistema de Classificacdo de Pa-
cientes é uma estratégia de avaliacdo que contempla as
reais necessidades dos pacientes e subsidia as decisdes da
enfermeira no gerenciamento do cuidado, a partir do grau
de complexidade do cuidado®.

Nesse sentido, delineou-se esse trabalho com o objeti-
vo de avaliar o grau de complexidade dos cuidados de en-
fermagem de pessoas com cancer de mama em situagao
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de readmissao hospitalar e sua implicacéo para o gerencia-
mento do cuidado de enfermagem.

B METODOS

Estudo descritivo e retrospectivo com populacéo com-
posta por pacientes com cancer mama readmitidas em até
30 dias apos alta na oncologia clinica de um Centro de Alta
Complexidade de Oncologia (CACON) da cidade do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

Tal periodo foi especificado em alinhamento as evidén-
cias apresentadas pela Sociedade Americana de Oncologia
Clinica em relagao a predominancia de pesquisas sobre re-
admissoes hospitalares tardias, ou seja, com periodos de
até 30 dias apds alta. A readmissao tem sido considerada
um indicador de qualidade assistencial, o qual possibili-
ta avaliar e repensar o atendimento e planejamento dos
cuidados que serdo necessarios apos a alta, identificando
fatores evitaveis de alta precoce e evitando uma nova in-
ternacdo nao programada®.

Inicialmente, foi buscado num sistema de informacéo
do cenério do estudo o nimero de internagdes na oncolo-
gia clinica em 2015. Esses dados foram tabulados no Excel,
versdo 2010 e a partir daf realizada uma selecéo dos regis-
tros de pacientes em situagdes de readmissao hospitalar
em até 30 dias apods alta através de tabela dinamica. Essa
selecdo compds um total de 131 pessoas. A partir do em-
prego dos critérios de inclusdo e exclusao citados abaixo,
ocorreu uma perda de 23 registros. Portanto a populagao
de estudo teve valor igual a 108 casos de readmissdo hos-
pitalar em até 30 dias apos alta da oncologia clinica.

Os critérios de inclusédo foram: pacientes com 18 anos
ou mais; presenca de registro de autorizacao de internagao
hospitalar (AlH) com unidade solicitante designada para
oncologia clinica. Ja os critérios de exclusao: pacientes que
auséncia de registro no prontuério fisico e nos sistemas de
informacao correspondente ao primeiro dia da readmissao
hospitalar de pessoas com cancer de mama readmitidas na
unidade de internacéo de oncologia clinica em até 30 dias
apos a alta hospitalar.

Ha de destacar que inclusao no estudo de participantes
apenas em readmissdo hospitalar foi empregada a partir
de justificativas de estudos de grau de dependéncia em
unidades de internacao que destacam que pacientes com
maior nimero de internacdes sao mais complexos!”.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a andlise do-
cumental. Inicialmente foi realizada coleta de dados no
sistema de informacdo de administracao hospitalar, logo
apds No prontudario eletronico e por Ultimo no prontuario
fisico dos participantes da pesquisa.
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O instrumento para coleta de dados foi baseado no
roteiro estruturado abordando as seguintes varidveis inde-
pendentes: sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupa-
cao profissional principal, renda mensal, nivel de atencao
na rede assistencial que ocorreu diagndéstico da doenca,
estadiamento do cancer da mama, Escala Performace Sta-
tus (PS) de acordo com Escala Zubrod, comorbidades e in-
tervalo da readmissdo hospitalar, esse Ultimo se até 10 dias
ou entre 11 e 30 dias apds alta hospitalar. Como variavel
dependente ou de desfecho, obteve-se o grau de comple-
xidade de cuidados de enfermagem, ou seja, o sistema de
classificacdo de pacientes de Perroca®, composto por nove
indicadores cujo somatorio de escores dava o resultado da
classificacdo do grau de complexidade do cuidado obtida.

No cenario de estudo, o PS de acordo com Escala Zu-
brod é avaliado e registrado no prontuério do paciente pela
equipe multidisciplinar durante os atendimentos ambula-
toriais e internacoes. Essa avaliacdo da capacidade funcio-
nal do paciente varia de 0 a 4, na qual 0 é aquele completa-
mente funcional e assintomaético e 4 o paciente restrito ao
leito, muito doente requerendo assisténcia ativa®.

O estadiamento do cancer de mama classifica a exten-
sdo da doenca por meio das classificacdes no sistema TNM,
obtendo-se um estadgio geral que varia entre |, II, Il e IV. Os
canceres estagio | sdo 0s menos avancados e muitas vezes
tém melhores progndsticos. J& estagio IV, possui metéastase
a distancia e sdo mais avancados'®,

O sistema de classificacdo de pacientes de Perroca
compreende nove indicadores que correspondem a are-
as especificas de cuidados de enfermagem nas dimen-
sdes bioldgicas e psicossociais dos individuos e também
aqueles relacionados ao planejamento assistencial. Estes
indicadores sdo: planejamento e coordenacao do proces-
so de cuidar; investigagao e monitoramento; cuidado cor-
poral e eliminacées; cuidados com pele e mucosas; nu-
tricdo e hidratacdo; locomocéo e atividade; terapéutica;
suporte emocional; educagao a saude. Suas respectivas
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Cuidados semi-intensivos
Cuidados intermediarios

Cuidados minimos
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respostas possuem escores com gradacdo de 1 a 4 pon-
tos. O grau de complexidade do cuidado é definido pelo
somatodrio desses escores, classificando-se em: cuidados
minimos (9 - 12 pontos), cuidados intermediérios (13-18
pontos), cuidados semi-intensivos (19-24 pontos) ou cui-
dados intensivos (25-36 pontos).

Os dados foram tabulados e analisados no Software
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ver-
sa0 21.0. Para avaliar a associacdo entre as variaveis e o des-
fecho grau de complexidade, primeiramente foi realizada a
analise bivariada com o Teste Qui-Quadrado de Pearson e
Teste Exato de Fisher. Nessa primeira etapa, o valor p<0,20
foi utilizado para indicar quais varidveis seriam utilizadas no
teste de associacdo. Logo apos, foi realizada a andlise mul-
tivariada com as varidveis consideradas com significancia
estatistica e realizado teste de Regressao Logistica Binaria
por meio do método Forward. Como significancia estatisti-
ca, foi tomado valor p< 0,05 e indice de confianca de 95%.

Devido a impossibilidade de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos participantes
da pesquisa, foi assinado um Termo de Confidencialidade
visando preservar a privacidade das informacdes coletadas
por analise documental. O estudo originou-se da disserta-
céo Grau de complexidade de cuidados de enfermagem
em readmissédo hospitalar na oncologia clinica de cancer
de mama" Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Instituto Nacional do Cancer sob o parecer registrado
no CAAE: 53075716.2.3001.5274.

B RESULTADOS

Verificou-se que 08 pacientes com cancer de mama rea-
dmitidos em 30 dias apos a alta (7,4%) foram categorizados
no grau de complexidade de cuidados de enfermagem mi-
nimos, 22 em cuidados intermediarios (20,4%), 39 em cui-
dados semi-intensivos (36,1%) e a mesma quantidade, 39
(36,1%), em cuidados de enfermagem intensivos (Grafico 1).

15 20 25 30 35 40

Grafico 1 - Percentual de pessoas com cancer de mama readmitidas na unidade de internacao de oncologia clinica se-
gundo o grau de complexidade de cuidados de enfermagem. Rio de Janeiro- RJ, 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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A partir da anélise estatistica dos dados, conforme
a Tabela 1 nao foi encontrada significancia estatistica
entre as caracteristicas sociodemogréficas e o grau de

complexidade, bem como entre as caracteristicas da
rede assistencial e o grau de complexidade de cuidados
de enfermagem.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, rede assistencial, tempo de matricula e sua relagdo com grau
de complexidade de cuidados de enfermagem de pessoas readmitidas na oncologia clinica (n=108). Rio de Janeiro — RJ, 2015

Cuidado minimo/

Variavel . s .
intermediario

Cuidado semi-intensivo/
intensivo

Total

Valor de p

n (%)
Faixa etaria

Menor ou igual a 50 anos 9(8,3) 29 (26,9) 38 (35,2) 0,484°
Maior que 50 anos 21(19,4) 49 (45,4) 70 (64,8)

Estado civil

Com companheiro 16 (15,1) 31(29,2) 47 (44,3 0,242°
Sem companheiro 14 (13,2) 45 (42,5) 59 (55,7

Escolaridade

Ensino Fundamental e Médio 23 (21,3) 67 (62) 90 (83,3) 0,102°
Escolaridade Superior 5(4,6) 11(10,2) 16 (14,8)

Escolaridade Analfabeto 2 (1,9 0(0) 2 (1,9

Ocupacdes - CNAE'

Ocupacdes grupos CNAE 15(13,9) 37 (34,3) 52 (48,1)

Ocupacao do lar 14 (13,0) 35(32,4) 49 (45,4) 0,889
Aposentado/pensionista 1(0,9) 6 (5,6) 7 (6,5)

Renda

< 1 salario minimo 8(9,6) 15(18,1) 23 (27,7)

1 a 2 salarios minimos 11(13,3) 33 (39,8) 44 (53,0 0,639°
3 a5 saldrios minimos 224 9(10,8) 11(13,.3)

< 5 salarios minimos 2(24) 3(3,6) 5(6,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Legenda: * 0% em n (%) € a porcentagem em relacdo ao total da populagdo do estudo.
Teste Qui Quadrado de Pearson " Teste Exato de Fisher

" CNAE: Classificagdo Nacional de Atividades Economicas

Teste Qui Quadrado de Pearson " Teste Exato de Fisher

" CNAE: Classificagdo Nacional de Atividades Economicas

Conforme mostra-se na Tabela 2, s6 foi encontrada sig-
nificancia estatistica em algumas varidveis relacionadas as
caracteristicas da histdria clinica as pessoas com cancer de
mama readmitidas na oncologia clinica. Destacam-se aque-
las com significancia estatistica: estadiamento (p=0,037),
performance status (p<0,001), comorbidades (p=0,019), hi-
pertensado arterial (p=0,015) e sem comorbidades (p=0,10).

As possiveis influéncias no desfecho conforme os da-
dos supracitados sdo aquelas que ocorrem se as variaveis
forem analisadas separadamente, ou seja, sem interferén-
cia de umas sobre as outras.

Na anélise multivariada, considerando as interagcdes das
covariaveis e o desfecho grau de complexidade de cuida-
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dos de enfermagem, algumas associagdes ndo se mantive-
ram estatisticamente significantes (Tabela 3).

No modelo multivariado, ap enas o PS (p<0,001) e a
hipertensao arterial (p=0,024) se mantiveram estatistica-
mente associados ao grau de complexidade de cuidados
de enfermagem. Pode-se inferir ainda que as mulheres
com cancer da mama readmitidas na oncologia clinica
com PS 1 ou 2 tém 88% (odds=0,122) menos chance de
serem classificadas no grau de complexidade de cuidados
semi-intensivos e intensivos. Esse mesmo grupo de mu-
Iheres quando portadoras de hipertensao arterial tem 56%
(odds=3,562) mais chance de ser classificado em cuidados
de enfermagem semi-intensivos e intensivos.
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Tabela 2- Distribuicdo das caracterfsticas da histéria clinica e da causa da readmisséo hospitalar em relacdo ao grau de
complexidade de cuidados de enfermagem de pessoas readmitidas na oncologia clinica (n=108). Rio de Janeiro - RJ, 2015

Grau de complexidade

Cuidado minimo/ Cuidado semi-intensivo/

Variavel . Y . . . Total

intermedi intensivo

n (%)" n (%)"
Nivel de atencao da rede que ocorreu diagnéstico do cancer de mama
Primario 10 (15,6) 23(35,9) 33(51,6) 0.920°
Secundario e Terciario 4(6,3) 27 (42,2) 31 (484)
Intervalo de readmissao hospitalar
Até 10 dias apos a alta 16 (14,8) 33(30,6) 49 (45,4) 0,3032
Entre 11 e 30 dias apods a alta 14 (13) 45 (41,7) 59 (54,6)
Estadiamento
Il 32,9 2(1,9 5(4,8) 0,037°
Il 10 (9,5) 17 (16,2) 27 (25,7)
Y 15(14,3) 58 (55,2) 73 (69,5)
Performance status na readmissao
PS'-1e2 13(12) 8(74) 21(19,4) <0,001°
PS'-3e4 17 (15,7) 70 (64,8) 87 (80,6)
Comorbidades
Hipertenséo arterial 8(74) 47 (38) 49 (45,4) 0,015
Diabetes 4(3,7) 8(7,4) 12(11,1) 0,734°
Hipotireoidismo 1(0,9) 6 (5,6) 7 (6,5) 0,671°
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1(0,9) 4(3,7) 5(4,6) 1,000°
Insuficiéncia Renal 0(0) 2 (1,9 2(1,9) 1,000°
Asma 1(0,9) 1(0,9) 2(1,9 0,480°
Sem comorbidades 16 (14,8) 21(19,4) 37 (34,3) 0,010
Outras comorbidades? 1(0,9) 3(2,8) 4(3,7) 71,0000

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Legenda: * 0% em n (%) é a porcentagem em relacdo ao total da populacdo do estudo.
aleste Qui Quadrado de Pearson bleste Fxato de Fisher 'PS: Fscala de Performance status “Traco Falciforme, Vitiligo, Estenose pilérica e Transtorno psiquiatrico.

Tabela 3- Modelagem de Regressao logfstica binaria das possiveis varidveis associadas ao grau de complexidade de cuida-
dos de enfermagem das pessoas com cancer de mama readmitidas na oncologia clinica (n=108). Rio de janeiro — RJ, 2015

Intervalo de confianca

Variaveis p-valor Exp B (odds)
Inferior Superior
Performance status < 0,001 0,122 0,048 0,424
Hipertenséo arterial 0,024 3,562° 1,245 10,658
Sem comorbidades 0,476 * * *
Estadiamento 0,435 * * *
Escolaridade 0,844 * * *

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Legenda: *Varidveis foram removidas da modelagem de regressao durante a execugdo por insignificincia estatistica.

" Razdo de chance se mostra como fator de protecdo, indicando 88% menos chance da primeira categoria do PS (PS T e 2) ser classificada na ltima categoria do grau de complexidade de cuidados de enfermagem (Cuidados semi-
intensivos e intensivos).

?Razdo de chance se mostra como fator de risco, indicando 56% mais chance da primeira categoria da Hipertensao (possuir hipertensdo) ser classificada na (ltima categoria do grau de complexidade de cuidados de enfermagem
(Cuidados semi-intensivos e intensivos).
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H DISCUSSAO

Os graus de complexidade que predominaram na
maioria das pessoas readmitidas foram cuidados semi-
intensivos (36,1%) e cuidados intensivos (36,1%), ambos
com frequéncias similares. Esse resultado coaduna com os
achados do estudo realizado num hospital universitario de
Porto Alegre estado do Rio Grande do Sul"onde 51,3%
dos pacientes internados foram classificados em cuidados
semi-intensivos, 32% em cuidados intermediarios e 14,4%
em cuidados intensivos.

O numero de internacbes por pacientes demonstra,
muitas vezes, que esses demandam uma assisténcia ba-
seada em cuidados mais complexos"”. Portanto, é possivel
inferir que pessoas em situacdo de readmissdo hospitalar
requerem cuidados em maior nimero e/ou com maior
grau de complexidade.

Cabe ressaltar que pelo cenério do estudo se tratar de
uma unidade de internacdo, assim como em outras publi-
caches, nao se esperava encontrar uma predominancia das
classificacdes cuidados semi-intensivos e intensivos, pois tal
setor ndo tem facilmente disponiveis recursos humanos, ma-
teriais e tecnoldgicos necessarios a esse tipo de demanda.

O baixo indice de pessoas classificadas com cuidados
minimos (7,4%) no estudo em questao instiga uma refle-
xao acerca do cenério do estudo e da mudanca no perfil
de pacientes internados em unidades de internagbes de
instituicdes de referéncia para tratamento de doencas
cronicas!?. A dificuldade em obter um leito em Unidade
de Terapia Intensiva (UTl) acaba demandando que pesso-
as com agravamento do quadro clinico ou em condicoes
complexas permanecam em unidades de internacdo. Bem
como a predominancia de pessoas com estadiamento
avancado da doenca, sem possibilidades terapéuticas para
cura, também podem ser um dos fatores facilitadores para
que pessoas com grau de complexidade de cuidados se-
mi-intensivos e intensivos permanecam em unidades de
internacao e nao sejam encaminhadas para instituicdo ou
setor especializado em cuidados paliativos.

Esse perfil de grau de complexidade de cuidado de en-
fermagem encontrado emerge a necessidade de uma reava-
liacdo da alocacéo de recursos necessarios ao atendimento
das pessoas com cancer da mama readmitidas na oncologia
clinica. A demanda dessa clientela carece de recursos huma-
nos, materiais e tecnoldgicos especializados para cuidados
semi-intensivos e intensivos, condicdes indispensaveis para
assisténcia de enfermagem continua, segura e qualidade"'?,

A caracterizacao do grau de complexidade de cuidados
de enfermagem a partir de um SCP pode interferir no geren-
ciamento do cuidado!?. Ela é capaz de facilitar a identifica-
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cao das reais necessidades de saude das pessoas internadas,
auxiliar no gerenciamento de custos, embasar o dimensio-
namento e a alocacdo de recursos humanos de enferma-
gem, bem como recursos materiais e insuMos necessarios
para o processo assistencial. Tais autoras relataram também
que esse sistema tem sido utilizado de diversas formas em
ambito internacional, por exemplo: Na Suécia, o SCP desig-
nado como ZEBRA calcula o custo de pessoal de enferma-
gem por dia em substituicdo aos custos fixos padronizados;
j& na Finlandia, o instrumento RAFAELA, tem sido utilizado
para diversas finalidades, como para mensurar a utilizacéo e
custos de profissionais de enfermagem no processo de cui-
dar, auxiliar no processo de tomada de decisao para aloca-
¢ao de recursos humanos, mensurar sobrecarga de trabalho
associada a assisténcia prestada ao paciente.

Uma pesquisa sobre o uso do SCP RAFAELA examinan-
do as taxas de mortalidade hospitalar, verificou que o indi-
ce de mortalidade hospitalar aumentou quando a carga de
trabalho de enfermagem foi além do nivel ideal e também
quando houve falta de pessoal’™. Mediante a isso, pode-se
dizer que o grau de complexidade elevado, pode aumen-
tar o nivel de sobrecarga dos profissionais de enfermagem,
influenciar negativamente na qualidade da assisténcia e,
consequentemente, aumentar o risco de mortalidade das
pessoas internadas.

Verificou-se nos resultados também que houve dife-
renca no grau de complexidade de cuidados de enferma-
gem em relacdo ao estadiamento (p=0,037) e a presenca
do estadio IV (p=0,032) entre as pessoas com cancer da
mama readmitidas na oncologia clinica.

O prognéstico da doenca nos casos de estadiamento
avancado é pior e sua sobrevida é menor!’®. A ocorréncia
de diferenca no grau de complexidade de acordo com o
estadiamento demonstra que o estadio da doenca pode
influenciar o grau de complexidade de cuidados de enfer-
magem de pacientes com cancer da mama em readmis-
sao hospitalar. Considera-se que a reducao de casos de
readmisséao pode indicar qualidade assistencial, melhorar
a qualidade de vida das pessoas e também reduzir custos
para os servicos de salide. Entdo, pode-se dizer que a iden-
tificacdo dos estadiamentos dos individuos internados, a
inclusdo dessa informacéo e suas peculiaridades na identi-
ficacao de problemas relacionados ao seu processo satde-
doenca podem facilitar a elaboracdo de um planejamento
assistencial e, consequentemente, impactar nos cuidados
prestados a esses individuos.

A classificacao de pacientes é uma ferramenta de gestao
de cuidado, subsidiando tanto a assisténcia indireta, com a
previsdo de recursos, organizacao do ambiente e sistemati-
zacao de atividades, quanto a assisténcia direta voltada ao



Grau de complexidade dos cuidados de enfermagem: readmissdes hospitalares de pessoas com cancer de mama H

atendimento propriamente dito e aos cuidados prestados
para atender as necessidades de salde das pessoas.

O avanco da doenca, o progndstico desfavoravel e até
0s episddios de readmissdes decorrentes de complicacoes
devem ser manejados com a meta de se trabalhar em tor-
no da sobrevida, proporcionando a essas pessoas cuidados
especializados, conforto, qualidade de vida, dignidade e
alivio dos seus sinais e sintomas da melhor forma possivel.

Os resultados mostraram também a presenca de di-
ferenca no grau de complexidade de cuidados de enfer-
magem de acordo com a performance status (p<0,001),
hipertensao arterial (p=0,015) e auséncia de comorbidades
(p=0,010) das mulheres com cancer da mama readmitidas
na oncologia clinica.

No modelo multivariado, apenas o PS (p<0,001) e a hi-
pertensao arterial (p=0,024) se mantiveram estatisticamen-
te associados ao grau de complexidade de cuidados de en-
fermagem. Isso indica que elas sao varidveis associadas ao
desfecho, ou seja, as mesmas, de formas independentes,
podem indicar se o grau de complexidade de cuidados de
enfermagem é mais elevado ou néo.

As mulheres com cancer da mama readmitidas na
oncologia clinica com PS 1 ou 2 tém mais chance de se-
rem classificadas em cuidados minimos e intermedidrios.
J& quanto as portadoras de hipertensédo arterial, hd maior
chance destas requerem cuidados de enfermagem semi-
intensivos e intensivos.

Um estudo com mulheres com cancer de mama e gine-
colodgicos avancados constatou que a performance status
é uma varidvel preditora para sobrevida dessas mulheres.
Quanto menor sua capacidade funcional obtida pela es-
cala de performance status, menor seré sua sobrevida''®. Ja
um outro estudo com pessoas internadas em UTI mostrou
gue as mais graves e com menores chances de sobrevida
demandaram maior carga de trabalho da equipe de enfer-
magem, ou seja, maior grau de complexidade de cuidados
de enfermagem®”,

De acordo com o Manual de Cuidados de Paliativos, a
avaliacdo de pacientes internados é fundamental para vigi-
lancia da curva evolutiva da doenca. Esta é capaz de fun-
damentar a tomada de deciséo, previsdo de prognéstico e
diagnostico de terminalidade e uma das ferramentas para
essa avaliacdo € a escala de performance status"®.

A escala de PS é extremamente Util para planejar o tra-
tamento e o cuidado de pacientes oncoldgicos. A mesma
pode ser aplicada diariamente em unidades de internacéo,
emergéncias e até consultas ambulatoriais. Sua aplicacao
¢ mais simplificada que o instrumento completo do SCP
de Perroca®, sendo composto por apenas o indicador de
performance clinica obtido pelas respostas de 5 escores.

A avaliacdo da capacidade funcional do paciente com
cancer da mama readmitido na oncologia clinica por meio
do PS poderia permitir, dentre outras, identificar quais pes-
soas demandariam maior grau de complexidade de cuida-
dos de enfermagem. Isso embasaria uma tomada de deci-
sao rapida pela equipe multiprofissional acerca de recursos
a serem alocados, principalmente humanos.

Entretanto, a aplicacdo dessa escala de forma Unica na
assisténcia de enfermagem, ndo permite a identificacdo
das necessidades de cuidados da clientela a ser assistida.
Ela ndo informa os problemas que as pessoas com doenca
oncoldgica podem ter em todas as dimensdes da saude
que a neoplasia acomete, sejam elas bioldgica, psicossocial
ou espiritual. Ha, portanto, necessidade de investigar ou-
tros dominios que contemplariam o estabelecimento do
cuidado integral e humanizado a essa clientela.

A hipertensao arterial (HAS) pode ser frequentemen-
te decorrente de medicacdes quimioterdpicas as quais 0s
pacientes sdo submetidos e que ocasionam toxicidade
cardiaca. Pessoas em tratamento oncoldgico com drogas
cardiotéxicas, medicagcdes comuns nos protocolos quimio-
terdpicos para cancer de mama, devem ser devidamente
acompanhadas e monitoradas para se prevenir disfuncoes
ventriculares e insuficiéncias cardiacas e, obter um diag-
nostico precoce de qualquer anormalidade™.

A HAS também foi verificada nesse estudo como uma
variavel preditora independente para o grau de complexi-
dade de cuidados de enfermagem. Vale destacar que que
o Manual de Cuidados Paliativos coloca que o processo de
tomada decisdo em todos os pacientes oncoldgicos em es-
tddio avancado da doenca requer uma avaliacao individua-
lizada baseada nas suas comorbidades associadas"®.

A sobrevida do cancer da mama feminina diminui a
medida que o indice de comorbidade aumenta™. Pessoas
com escores de comorbidade maior ou igual a 2, de acor-
do com a escala de Charlson usada no estudo supracitado,
tinham aproximadamente 2 vezes mais chances de morrer
do que aqueles que ndo as possuli.

O manejo das comorbidades aliado ao tratamento para
o cancer da mama é um desafio para a pratica clinica. Este
pode complicar a organizacdo do cuidado, pois envolve a
implementacdo de intervencdes com objetivos em mais
de uma doenca. O cuidado integral da pessoa com can-
cer da mama envolve tanto a neoplasia como todos os
elementos presentes no seu processo saude-doenca. O
controle das comorbidades, seu tratamento e suas impli-
cagdes no decorrer do processo da doenca neoplésica po-
dem diminuir o risco de morbidade e mortalidade, pois o
mesmo é um preditor forte e importante para a sobrevida
em cancer de mama'?,
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A identificacdo das comorbidades e a inclusao dessa
informacao na elaboracdo do planejamento assistencial de
enfermagem e nas discussdes sobre os casos das pesso-
as internadas pela equipe multidisciplinar podem ser uma
ferramenta valiosa para seu manejo e para evitar complica-
coes evitaveis.

Durante a readmissao hospitalar, o individuo continua
sendo portador de suas doencas de base, seja hipertensao,
diabetes, cardiopatia ou depressao, e por isso, continua
necessitando das terapéuticas destinadas a essas condi-
coes patoldgicas. Desconsiderar as tais pode desencadear
descompensacao de quadro clinico. Mesmo no alcance
da resolutividade do motivo que justificou sua readmissao
associado a neoplasia, seus antecedentes patolégicos ndo
desaparecem, muito pelo contrario, podem necessitar de
um manejo mais complexo e até aumentar o risco de mor-
te dessas pessoas por condigdes externas ao cancer.

As caracteristicas clinicas e psicossociais das pessoas
definem seu grau de complexidade de cuidados de enfer-
magem. Por meio deste é possivel identificar a demanda
de atencdo dos pacientes em relacdo a equipe de enferma-
gem, prever recursos necessarios, estimular a capacitagao
da equipe para que a mesma seja capaz de abordar o indi-
viduo em sua totalidade, compreendendo e prestando um
cuidado humanizado e integral.

O indice de sobrecarga dos profissionais de enferma-
gem aumentou nos Ultimos anos devido a elevacéo da
demanda sem o proporcional aumento dos recursos hu-
manos em quantidade e qualidade adequadas para uma
adequada assisténcia?. Nas Ultimas décadas, tem-se di-
minuido o tempo de permanéncia no hospital, pacientes
recebem alta hospitalar com niveis mais altos de comple-
xidade requerendo maior auxilio, conhecimento e capaci-
dade para seu autocuidado em seu domicilio. A equipe de
enfermagem tem tido menor tempo para elaborar planeja-
mentos de alta com as devidas orientacdes que poderiam
facilitar a continuidade do cuidado e até fazendo vinculos
entre pontos da rede de atencao para que o individuo pos-
sa ser mais facilmente acompanhado na atencdo primaria.

E importante que a pessoa com cancer da mama com-
preenda a importancia e como deve proceder quanto as
terapéuticas que devem ser continuadas em seu domicilio
apos a alta hospitalar. O reconhecimento dos sinais de aler-
ta para que a mesma procure um servico de saude espe-
cializado em oncologia antes que o problema piore é de
extrema relevancia.

A enfermeira deve realizar um gerenciamento do cuida-
do com etapas dentro do processo de enfermagem que en-
volva orientacdes para familia e paciente acerca da: impor-
tancia da continuidade da administracdo de medicamentos
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prescritos em seu domicilio; continuidade de seguimento
com médico generalista na atencao primaria, cardiologista
ou endocrinologista em caso de presenca de comorbida-
des; esclarecimentos quanto a possiveis complicacdes que
poderao surgir nos primeiros dias de alta hospitalar e medi-
das necessarias ao seu manejo ainda no domicilio.

A tomada de decisao, instrumentalizada pelo grau de
complexidade, se insere no gerenciamento do cuidado,
tanto na assisténcia indireta quanto na assisténcia direta. A
enfermeira oncoldgica que conhece as singularidades das
pessoas as quais assiste, tem seu processo de trabalho pau-
tado nas condicdes, estruturas e recursos indispensaveis
para a dispensacdo de uma assisténcia de enfermagem
oncoldgica segura e de qualidade.

B CONCLUSAO

O grau de complexidade dos pacientes com cancer
de mama em readmissdo hospitalar em até 30 dias na
oncologia clinica caracterizou-se predominantemente
semi-intensivo em 39 casos (36,1%) e intensivo na mesma
quantidade ao anterior com 39 casos (36,1%). Seguidos
por cuidados de enfermagem intermedidrios em 22 casos
(20,4%) e 08 pacientes em cuidados de enfermagem mini-
mos (7,4%). Mesmo as readmissoes hospitalares ocorrendo
em unidade de internacéo, a predominancia foi dos cuida-
dos semi-intensivos e intensivos.

Dentre as distintas varidveis de aspectos socio demogra-
ficos e clinicos, apenas a capacidade funcional (p<0,001) e
0 antecedente pessoal para hipertensdo arterial (p=0,024)
mostraram-se associadas ao grau de complexidade de cui-
dados de enfermagem das pessoas com cancer da mama.

Conhecer o grau de complexidade de cuidado de en-
fermagem requerido por uma determinada clientela pode
ser uma ferramenta valiosa na execucao do gerenciamen-
to do cuidado a ser prestado, principalmente, no ambito
da oncologia.

A classificacdo do grau de complexidade e o gerencia-
mento do cuidado na atencéo oncolégica facilitam que se-
jam cumpridos os principios dos SUS e da Politica de Aten-
¢ao Oncoldgica no que tange a integralidade. Isto implica
no subsidio da prestacdo de um cuidado integral, continuo,
compartilhado com paciente, familia e comunidade e arti-
culacdo nos distintos pontos da rede de atencdo a saude.

Uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade
exige conhecimento de sua clientela e suas demandas, dos
servicos de saude os quais fazem parte, bem como dos re-
cursos e condicoes indispensaveis para sua garantia.

O estudo teve como limitacéo, o fato dos dados terem
sido obtidos por fonte secundéria de informacao. Dois indi-
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cadores da SCP da Perroca, o suporte emocional e a educa-
cdo em saulde, apresentavam certo nivel de subjetividade.
Acredita-se que se coletados a partir de uma avaliagao fren-
te com a frente com a pessoa internada apds anamnese e
exame fisico, poderiam ter seus escores modificados. Mas,
apesar dessa limitacdo, esse é um dos poucos estudos no
Brasil abordando a readmissao hospitalar na oncologia e
relacionando o grau de complexidade de cuidados de en-
fermagem e o gerenciamento do cuidado em oncologia.

O aprofundamento dessa temética pode aumentar a
sensibilidade dos tomadores de decisdo para o impacto
da qualidade da assisténcia no processo saude doenca da
populacédo, reducdo de custos para 0s servicos de saude,
ajudando a reduzir episédios de readmissdes hospitalar e
facilitando a descentralizacdo da atencdo oncoldgica para
os distintos pontos da rede de satde.
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