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RESUMO

A Enfermagem se apbia na tecnologia do cuidado como expressao do saber fazer com valoriza¢ao da vida para sua
sustentacao moral, ética e filosodfica. Como todas as acoes de enfermagem devem corroborar para o cuidado ao ser
humano, e podem ser classificados como tecnologias, surgiu interesse em desenvolver esse artigo descritivo que teve
como objetivo apresentar escalas/teste enquanto tecnologias nas acoes de enfermagem nos varios contextos do cuidar
humano. Foram descritas aquelas que vem sendo usadas na Universidade Federal do Piaui, a saber: Breastfeeding
Self-Efficacy Scale (BSES-SF); Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA); Escala de Braden; Pressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH) e Nursing Activities Score (NAS). Foram descritas sua origem, suas propriedades, dimen-
soes, formas de aplicacao e interpretacao. Essas tecnologias vem mostrando possiveis solu¢des para a melhoria das
praticas em enfermagem, ja que permitem ao profissional um olhar sistematizado sobre seu cotidiano.

Descritores: Enfermagem. Escalas. Avaliagao.

ABSTRACT

Nursing is based on the technology of care as an expression of knowing how to value life for its support of moral, ethical
and philosophical. Because all nursing actions should corroborate care for the human being, and can be classified as
technology has emerged an interest in developing this descriptive article aims to show scale/test technologies while in
the nursing actions in various contexts of human care. We described those that have been used in Federal University of
Piaui, namely: Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES-SF), Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), Braden
Scale, Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) and Nursing Activities Score (NAS). We described their origin, their
properties, dimensions, placement and interpretation. These technologies have shown potential solutions for improving
practices in nursing, as they allow professionals to a systematic look over their daily lives.

Descriptors: Nursing. Scales. Evaluation.

RESUMEN

Enfermeria se basa en la tecnologia de la atencion como una expresion de saber valorar la vida por su apoyo moral, ético
y filoséfico. Debido a que todas las acciones de enfermeria debe corroborar el cuidado del ser humano, y puede ser
clasificada como la tecnologia ha surgido un interés en el desarrollo de este articulo descriptivo tiene como objetivo mostrar
la escalas/ teste como tecnologias de pruebas, mientras que en las acciones de enfermeria en diferentes contextos del
cuidado humano. Se describen los que se han utilizado en la Universidad Federal de Piaui, a saber: Breastfeeding Self-
Efficacy Scale(BSES-SF); Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA); Escala de Braden; Pressure Ulcer Scale
for Healing (PUSH) e Nursing Activities Score (NAS). Se describe su origen, sus propiedades, dimensiones, ubicacion e
interpretacion. Estas tecnologias han demostrado las posibles soluciones para mejorar las practicas de enfermeria, ya que
permiten a los profesionales a una mirada sistematica a lo largo de su vida cotidiana.

Descriptores: Enfermeria. Escalas. Evaluacion.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Apesar do grande foco humanista da Enfermagem,
0 avanco tecnolbgico em suas multiplas expressoes vem
ganhando espago na sua area de conhecimento, o que
leva ao interesse pela producao de conhecimentos so-
bre o tema. Entender a concepg¢ao de tecnologia em
enfermagem & um desafio para uma profissao cujo foco
historico € o ser humano.

Entretanto, a tecnologia nao pode ser entendida
como um paradigma de cuidado oposto ao humano,
mas, sobretudo, um agente e objeto em fungao da pes-
soa. A tecnologia pode ser um fator que humaniza,
mesmo nas arenas mais tecnologicamente intensas de
cuidado em salde. As dualidades da tecnologia como
produto e significado, matéria e significado, produto e
processo, repousam Nao em sua 0posi¢ao necessaria
a humanizacao, mas, especialmente, em suas
recursividades, isto &, na sua existencia como ambas,
forca material objetiva e como uma realidade dinamica
e construida socialmente(-2). As tecnologias podem ser
classificadas em leve, referentes as relagdes, acolhi-
mento, gestao de servigos; em leve-dura, ao aborda-
rem saberes bem estruturados, como o0 processo de
enfermagem; e dura quando envolvem os equipamen-
tos tecnolbgicos(maquinas).

Assim, um determinado conceito de tecnologia, no
processo de produzir e consumir salide exige o reco-
nhecimento de muito mais que suas caracteristicas
enquanto instrumento: Tecnologia-equipamento como
o conjunto de saberes e fazeres relacionados a produ-
tos e materiais que definem terapéuticas e processos
de trabalho e se constituem em instrumentos ou exten-
sbes da nossa habilidade fisica e mental de realizar
acoes, que acontecem em uma relacao cultural, social
e profissional na produgao da satide®.

A Enfermagem se apbia em duas grandes bases de
atuacao: a tecnologia do cuidado como expressao do
saber fazer e o valor da vida como sustentagao moral e
ética do seu trabalho, que por sua vez se sustentam
com a formagao profissional, a producao cientifica e
filosofica por meio de estratégias politicas®.

Aidéia de tecnologia nao esta ligada somente a equi-
pamentos tecnolbgicos, mas também ao 'saber fazer' e
a um 'ir fazendo'. No campo da salide, embora as cate-
gorias tecnolbgicas se inter-relacionem, nao deve pre-
valecer a logica do 'trabalho morto', aquela expressa
nos equipamentos e saberes estruturados. O ser hu-
mano necessita das tecnologias de relagoes, de produ-
¢ao de comunicagao, de acolhimento, de vinculos, de
autonomizacao, denominadas 'tecnologias leves'. As
tecnologias tem sempre como referencia o trabalho que
se revela como agao intencional sobre a realidade na
busca de producao de bens/produtos que, necessaria-
mente, nao sao materiais, palpaveis, mas podem ser
simbolicos. Nao obstante, & necessario ressaltar que,
embora seguindo referenciais tebrico-filosoficos distin-
tos, & possivel encontrar interfaces entre a classifica-

72

Tecnologias nas agdes em enfermagem: utilizagdo de escalas/testes

¢ao de tecnologias em salide, especialmente as leves,
com alguns pressupostos de tebricas acerca do cuida-
do, uma vez que esse tipo de tecnologia tem como pre-
missa a producao de relagdes de reciprocidade e de
interacao, indispensaveis a efetivagao do cuidar em
enfermagem(-2.

Nesse contexto tecnologico, em que a enfermagem
estéa inserida, muitas escalas e testes vem sendo ela-
borados, traduzidos, adaptados, validades e aplicados,
com vistas a mensurar e/ou identificar situacoes nas
quais se possam atuar de forma mais cientifica e efi-
caz. Com a familiaridade dessas tecnologias, pode-se
selecionar a mais adequada para cada: faixa etaria, ins-
tituicao, campo de atuagao e/ou investigagao. Conside-
rando esses pressupostos, o objetivo desse artigo des-
critivo & apresentar escalas/testes enquanto tecnologias
nas acoes de enfermagem nos varios contextos do cui-
dar humano.

2UTILIZANDO ESCALAS E TESTES PARA O CUIDAR

Serao descritos detalhadamente os principais ins-
trumentos de mensuracao em saude (escalas e teste)
quem vem sendo usadas na enfermagem da Universi-
dade Federal do Piaui (UFPI), a saber: Breastfeeding
Self-Efficacy Scale(BSES); Summary of Diabetes Self-
Care Activities (SDSCA); Escala de Braden; Pressure
Ulcer Scale for Healing (PUSH) e Nursing Activities
Score (NAS). Justifica-se esse enfoque local, haja vista
as autoras desse artigo, estarem inseridas em projetos
de pesquisa e/ou extensao aplicando essas tecnologias.

Durante seu processo de elaboracgao, traducao e/ou
adaptacao para o Brasil, a maioria desses instrumen-
tos tem seus titulos alterados para o portugues, porém
€ convencgao entre 0s pesquisadores manter os titulos,
bem como as siglas de abreviatura, em inglés (ou sua
lingua original), com vistas a facilitar a comunicagao com
todos os pesquisadores e leitores estrangeiros.
Breastfeeding Self-Efficacy Scale- Short
Form(BSES-SF)

Dos instrumentos conhecidos internacionalmente,
tem-se a Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form
(BSES-SF). A BSES-SF & a forma reduzida da
Breastfeeding Self-Efficacy (BSES)®, no Canada. Em
portugues: Escala de Auto-Eficiencia em Amamentagao.
Esta versao foi revista e desenvolvida uma "Short-Form",
no qual a escala original tem 33 itens e a reduzida tem
14 itens. No Brasil, a BSES foi traduzida, adaptada e
validada para o portugués brasileiro® e bem como a
sua versao curta (BSES-SF)®).Trata-se de uma precio-
sa ferramenta ao dispor dos profissionais de saude por
identificar maes em risco de abandonarem precocemen-
te o ato de amamentar, avaliar comportamentos ine-
rentes 2 amamentacao, avaliar a eficacia das interven-
¢coes ou ajudar na construcao de programas
direcionados. Tal fato pode levar a médio ou longo pra-
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z0 a reducao das taxas de desmame precoce® e con-
sequentemente a melhoria da qualidade de vida do
bindbmio mae-filho.

Constitui-se de 14 itens que abordam duas catego-
rias de dominio: Técnica (8 itens) e Pensamentos
Intrapessoais (6 itens). Cada item & avaliado de acordo
com uma escala de concordancia (tipo Likert) com a
seguinte pontuacgao: 1. discordo totalmente, 2. discor-
do, 3. as vezes concordo, 4. concordo e 5. concordo
totalmente. De modo que se pode obter um escore total
variavel de 14 a 70 pontos. A partir do somatorio, classi-
fica-se a eficacia: eficacia baixa (14 a 32 pontos); efica-
cia média (33 a 51 pontos) e eficacia alta (52 a 70 pon-
tos)“9,

Ainda nao é consenso qual o intervalo de aplicagao,
parece que o mais indicado & que ocorra mensalmen-
te, se possivel associando os achados ao peso da cri-
anca. Porém essa tecnologia permite ao profissional de
salde conhecer previamente a area ou dominio em que
a mulher tem menor auto-eficiencia, possibilitando, as-
sim, a implementacao de estratégias de cuidado e pro-
moc¢ao da amamentacao mais personalizada. E inte-
ressante atentar para as diferencas dos escores de cada
aplicagdes, nem apenas o escore final, o que retratara
mudancas comportamentais frente a amamentacgao.

Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)

A avaliagcao dos pacientes diabéticos pode ser reali-
zada utilizando-se a escala Summary of Diabetes Self-
Care Activities (SDSCA), que se propde a medir indire-
tamente a adesao ao regime terapeutico, por meio dos
niveis de autocuidado. Sua validade e confiabilidade ja
foram avaliadas e estabelecidas em populagdes norte-
americanas de lingua inglesa” e espanhola® e tam-
bém em portuguesa de Portugal®. Ja traduzida e vali-
dada para o portugués do Brasil com titulo: Questiona-
rio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes(™9.

E considerada de facil aplicagao e custo controlado,
com adequadas propriedades psicométricas e excelente
opcao de avaliagao do autocuidado, tendo em vista ja
ter sido aplicada em pacientes adolescentes e adultos
com diabetes tipo 1 e 2, respectivamente™. Alem disso,
0 autocuidado, anteriormente visto como algo particu-
lar e subjetivo pode agora ser mensurado de forma pre-
cisa.

A SDSCA avalia cinco aspectos do regime de trata-
mento do Diabetes Mellitus (DM), agrupados em seis
dimensodes do autocuidado: alimentagao (geral e espe-
cifica), atividade fisica, uso da medicacao, monitorizagao
da glicemia e o cuidado com os pés, avaliando também
o tabagismo. As dimensoes representam atividades dis-
tintas do tratamento do diabetes, realizadas de maneira
independente pelos pacientes. O questionario original™
foi revisado e modificado a partir da avaliacao de sete
estudos que o utilizaram na avaliagao dos pacientes('?.
Possui 12 itens para medir os componentes do
autocuidado no DM, apresentando, também, outros 14
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itens adicionais que podem ser utilizados para investi-
gagao mais detalhada de alguns desses cuidados°.

A avaliacao é parametrizada em dias da semana,
numa escala de 0 a 7, correspondendo aos comporta-
mentos referentes aos Ultimos sete dias. Os habitos
tabagiscos sao considerados separadamente, por es-
tarem codificados de forma diferente, valorizando a
média de cigarros consumidos por dia®1?,

As questoes relativas a alimentagao especifica (con-
sumo de carnes vermelhas; de pao; mistura de hidratos
de carbono as principais refeicoes; de bebidas alcodli-
cas, dentro e fora das refeicoes; doces e uso do agu-
car) encontra-se com pontuacgao invertida, ja que os
resultados devem mostrar a adesao ao que é recomen-
dado e nao as praticas desaconselhadas.

Ao final seu escore, isoladamente, nao representa
relevancia clinica, porém quando aplicado de forma lon-
gitudinal, mostra como o paciente esta se cuidado. Po-
rém, ainda nao ha consenso sobre o nUmero de aplica-
¢cOes necessarias.

Escalade Braden

Foi desenvolvida em 1987, para diminuir a inciden-
cia da Ulcera por pressao (UP), no qual se contabilizava
os fatores que contribuem para a compressao prolon-
gada, bem como os que contribuem para a reducao da
tolerancia tecidual®. No Brasil, foi testada sua valida-
de de predicao em 34 clientes de unidade de terapia
intensiva (UTI), obtendo excelentes propriedades
psicomeétricas®.

Nessa escala sao avaliados seis fatores de risco
(sub-escalas) no paciente, que sao: 1 - Percepgao sen-
sorial: referente a capacidade do paciente reagir signifi-
cativamente ao desconforto relacionado a pressao; 2 -
Umidade: refere-se ao nivel em que a pele € exposta a
umidade; 3 - Atividade: avalia o grau de atividade fisica;
4 - Mobilidade: refere-se a capacidade do paciente em
mudar e controlar a posi¢ao de seu corpo; 5 - Nutricao:
retrata o padrao usual de consumo alimentar; 6 - Fric-
¢ao e Cisalhamento: retrata a dependéencia do paciente
para a mobiliza¢ao e posicionamento e sobre estados
de espasticidade, contratura e agitacao que podem le-
var a constante fricgao('+'9).

As cinco primeiras sub-escalas sao pontuadas de 1
(menos favoravel) a 4 (mais favoravel); a sexta sub-
escala, friccao e cisalhamento, & pontuadade 1a 3. O
somatorio total fica entre os valores de 6 a 23. A conta-
gem de pontos baixa, indica baixa habilidade funcional,
estando, portanto, o paciente em alto risco para desen-
volver UP(®. Atualmente, o risco é classificado por ni-
veis, considerando o somatoério dos escores ou escore
total, e definindo-os como: sem risco - pacientes com
escore de 19 a 23; baixo risco - com escore de 15 a 18;
risco moderado - escore de 13 a 14; risco alto ou eleva-
do - escores entre 10 a 12; e, risco muito elevado - es-
core igual ou menor que nove('219

Essa escala constitui-se uma importante ferramenta
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preditiva, a qual deve ser aplicada na avaliagao que antece-
de a alta hospitalar'®. Sugere-se ainda que sua aplicagao
na admissao e no decorrer da internagao hospitalar.

Em estudo realizado 100 pacientes no momento da
admissao hospitalar em Teresina, aplicando escala de
Braden, predominou pacientes sem risco (82%), porém
encontrou-se elevada incidencia(40,7%). Pode-se veri-
ficar que a avaliagcao dos riscos deve ocorrer nas pri-
meiras horas de admissao, no qual muitos pacientes ja
apresentam riscos iminentes, sendo reavaliados sem-
pre que houver mudanga indicativa de risco, o que sig-
nifica que uma sb6 avaliagao nao &€ valida. Sugere-se
adocao de medidas adequadas para prevenir e/ou
minimizar os fatores de riscos"”.

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)

O surgimento de Ulceras pode ser inevitavel princi-
palmente em pacientes graves internados em UTIs, de
tal forma, que o estadiamento e a cicatrizagao preci-
sam ser monitorados efetivamente, proposta da escala
Pressure Ulcer Escale for Healing (PUSH). Essa esca-
la foi desenvolvida e validada, pelo Task Force da
National Pressure Ulcer Advisory Panel® e traduzida
para ser usada no Brasil(®.

Considera trés parametros, area da ferida, quan-
tidade de exsudato e aparéncia do leito da ferida, para
avaliacao da cicatrizacao e resultados de interven-
¢oes: O escore total pode variar de 0 a 17. Esco-
res maiores indicam piores condicbes da Ulcera e es-
cores que diminuem indicam melhora na cicatriza-
¢ao. Portanto, medindo apenas trés variaveis, o ins-
trumento PUSH gera escores que, em sua magnitu-
de e dire¢cao, podem descrever as condicoes e a evo-
lucao das UPs.

Além dos trés parametros, a escala contém de-
finicoes operacionais para cada um deles: uma
tabela para registrados os escores de cada
parametro e o escore total de acordo com a data,
um grafico para visualiza¢ao da evolugao dos es-
cores totais e uma folha de instrugdes para o ava-
liador.

Para garantir consistencia na aplicagao do instru-
mento de avaliacao do processo de cicatriza¢ao da fe-
rida, podem ser estabelecidas definicoes operacionais
para cada caracteristica. Seguem as etapas de aplica-
9~ao(18-2o):

Etapa 1: mede-se a ferida em seu maior
comprimento(céfalo-caudal). Uma segunda medida
deve ser efetuada para a maior largura (lateralmen-
te). Multiplicam-se as duas medidas para obter a
area, em centimetros quadrados, que pode variar
de 0 a>24cm?, e, entao, seleciona-se, na escala, a
categoria a qual essa medida corresponde e conse-
quentemente registrando-se o subescore obtido (0
a 10).

Para mensuragao das Ulceras usamos, no primeiro
estudo aplicando a escala PUSH em Teresina®), as
seguintes condutas: colocou-se papel grau cirlrgico
estéril sobre a ferida e em seguida o avaliador fez o
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mesmo desenho em papel A4, considerando todas as
suas dimensoes e assim realizou a medicao nesse pa-
pel A4 livre de qualquer exsudato, pois na cidade ainda
nao se disponibiliza de fitas métricas descartaveis, como
sugeridas pelas normas internacionais. Em seguida
usou-se uma Unica e mesma régua graduada para to-
das medicoes. Todas essas condutas foram aplicadas
todas as vezes em que as lesoes foram medidas®".

Etapa 2: avalia-se a quantidade de exsudato pre-
sente, apbs a remocgao da cobertura e antes da aplica-
¢ao de qualquer agente topico, classificando-a na es-
cala como ausente (0), pequena (1), moderada (2) ou
grande (3) quantidade .

Etapa 3: identifica-se o tipo de tecido presente no leito
da ferida, marcando os seguintes escores na escala:

Quadro 1- Avaliacao do tecido no leito da Ulcera,
segundo PUSH9,

Caracteristicas observadas no

Escore | Tecido tecido do leito da UP
Coloracéo preta, marrom ou castanha que
adere firmemente ao leito ou as bordas e
4 Necrético pode apresentar-se mais endurecido ou
(escara) mais amolecido, comparativamente a pele

periferida.

Coloracédo amarela ou branca que adere
Esfacelo ao leito da ferida e apresenta-se como
3 corddes ou crostas grossas, podendo
ainda ser mucinoso.

Coloragcdao roésea ou vermelha, de

2 Granulacao o i O
aparéncia brilhante, imida e granulosa.

Para as feridas superficiais, aparece como
1 um novo tecido réseo ou brilhante (pele)
Epitelial que se desenvolve a partir das bordas ou
como “ilhas” na superficie da leséo.

Etapa 4: Soma-se os subescores alcancados nas
tres caracteristicas para obter o escore total da escala
PUSH e registra-se na Tabela de Cicatrizagao da UP.

Etapa 5: Registra-se o escore total no Grafico de
Cicatrizacao, conforme a data.

Cada etapa deve ser realizada para cada UP avaliada,
em um total maximo de 4 lesbes no mesmo paciente, como
recomendado pela NPUAP(® ao aplicar PUSH.

Em estudo longitudinal prospectivo, realizado em trés
UTls de um Hospital em Teresina-Pl, com amostra nao
probabilistica por conveniencia de 19 pacientes e 66 aplica-
¢Oes da escala PUSH teve-se: prevalencia de 61,29% de
UP, das quais 63,33% eram sacrais, grau Il, 29,6%, trata-
das com acidos graxos essencias. Houve queda ou manu-
tencao dos escores da escala. Aescala foi Util para monitorar
a avaliagao cicatricial, 0 que representou confiabiliadade®

Nursing Activities Score (NAS)
O NAS foi um indice criado resultante de modifica-

¢coes do Therapeutic Intervention Scoring System-28
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(T1SS-28), seu antecessor. Trata-se de um instrumento
para avaliacao da carga de trabalho de enfermagem
em UTI, descrevendo aproximadamente duas vezes
mais o tempo gasto pela enfermagem no cuidado ao
paciente critico quando comparado com o TISS-28@",
O indice originalmente descrito na lingua inglesa foi tra-
duzido e validado em 20022, Depois de cumpridas as
etapas de adaptacao transcultural, o instrumento final,
em portugues denominado Escore de Atividades de
Enfermagem (EAE), foi testado para avaliar suas pro-
priedades psicométricas. Em seguida, foi sugerido como
indicador confiavel e valido para mensurar carga de tra-
balho de enfermagem em UTI@2,

E composto por sete grandes categorias: atividades basi-
cas, suporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurologico,
metabolico e intervencdes especificas, em um total de 23 itens,
cujos pesos variam de um minimo de 1,2 a um maximo de
32,0. Ressalta-se que ositens 1,4, 6,7 e 8 apresentam subitens.
Sao0 os seguintes itens que compde o NAS?'22);

Quadro 2- Itens do Nursing Activities Score (NAS)

1. Monitorizac&o e controlesA ; 13. Reposicéo intravenosa de
grandes perdas de fluidos;

2. Investigacdes laboratoriais:
bioquimicas e microbioldgicas; 14. Monitorizacdo do atrio
esquerdo;

3. Medicagéao, exceto drogas
vasoativas; 15. Reanimacéao
cardiorespiratoria;

4. Procedimentos de higieneB;

5. Cuidados com todos os
drenos, exceto SNG;

6. Mobilizagéo e
posicionamentoC ;

7. Suporte e cuidados aos
familiares e parentesD;

8. Tarefas administrativas e
gerenciaisE;

9. Suporte respiratério;

10. Cuidados com vias aéreas
artificiais;

11. Tratamento para melhora da
funcéo pulmonar;

12. Medicagao vasoativa,
independente do tipo e dose;

16. Técnica de hemofiltracéao,
técnicas dialiticas;

17. Medida quantitativa do
débito urinario;

18. Medida da presséao
intracraniana;

19. Tratamento da
acidose/alcalose metabdlica;

20. Nutricdo parenteral total;

21. Alimentagéo enteral por SNG
ou outra via gastrointestinal;

22. Intervencéao(des)
especifica(s) na UTI

23. Intervencdes especificas
fora da UTI.

*Subitens 1a,1b, 1c
PSubitens 7a, 7b

"Subitens 4a, 4b, 4c
ESubitens 8a, 8b, 8¢

“Subitens 6a, 6b e 6¢

Cada item possui uma pontuacgao, portanto o es-
core atribuido resulta da soma das pontuagdes dos
itens que correspondem as necessidades de assis-
tencia direta e indireta dos pacientes. Esse escore
representa quanto tempo de um profissional de en-
fermagem o paciente requereu nas ultimas 24 ho-
ras. Como resultado, a pontuagao passou a repre-
sentar a porcentagem de tempo gasto pelos profis-
sionais de enfermagem na assistencia direta ao pa-
ciente, podendo atingir até 176,8%. Assim se a pon-
tuacao for 100, interpreta-se que o paciente reque-
reu 100% do tempo de um profissional no seu cui-
dado nas Ultimas 24 horas®*2%, O preenchimento dos
itens & feito com base no registro das atividades de
enfermagem realizadas, o que parece ser um
dificultador para usar o NAS®9).

Recentemente foi realizado estudo retrospectivo re-
alizado em uma das UT]Is de Teresina-Pl, com amostra
de 66 pacientes e 285 medidas do escore NAS. Quanto
a carga de trabalho de enfermagem, foi verificada uma
média do escore total do NAS de 68,1%(51,5% a
108,3%), 0 que representa elevada necessidade de
cuidados e correto dimensionamento. Verificou-se que
houve correlacao estatistica entre NAS e desfecho cli-
nico (p= 0,000). Sugere-se estudos utilizando-o para
adequar recursos humanos em UTI@9),

3 CONSIDERACOES FINAIS

Um instrumento quando elaborado e/ou traduzi-
do passa por uma série de especificagcoes de natu-
reza psicomeétrica, o que requer procedimentos es-
tatisticos aprimorados. S6 assim, os instrumentos
de mensuragao em salde (escalas/testes) podem
ser aplicados em varias situagdes distintas. Dessa
forma, pode-se mensurar os fendbmenos de saude,
gerando cada vez mais validade clinica desses ins-
trumentos, enquanto tecnologias de cuidar, o que
representa sistematizar o cotidiano da enfermagem
nos varios contextos de atuacao. Existem muitos
instrumentos de mensuragcao em satde e cada um
tem vantagens e desvantagens, e os profissionais
podem determinar qual o melhor dentro das suas
necessidades assistencias e da sua realidade pro-
fissional.
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