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Introducao

Jones Dependency Tool (JDT) — Versdo Portuguesa (2008) [1] é uma escala que permite classificar e avaliar o grau de
dependéncia do doente e as suas necessidades em cuidados de enfermagem.

O grau de dependéncia é determinado em funcao de um score resultante da avaliacao dos itens das seis componentes
constituintes da escala, ver exemplo de escala ao lado [1,2].

A JDT avalia a dependéncia do doente baseada em seis componentes que traduzem indicadores da pratica de enfermagem no
contexto de urgéncia: (1) Comunicacdo; (2) ABC; (3) Mobilidade; (4) Alimentacao e Hidratacdo, Eliminacdo e Auto-Cuidado;
(5) Necessidades de seguranca ambiental, de saude e sociais; (6) Triagem de Manchester.

Cada uma das componentes da JDT é composta por uma ou mais alineas, nas quais, deve ser assinalado um dos itens.

Identificando assim, o estado de cada doente.

O score resultante da aplicacdao da escala varia entre 6 e 18 pontos sendo atribuido o grau de dependéncia conforme a tabela

gue se segue:
Total de pontos JDT Grau de Dependéncia Score

06-07 Grau de dependéncia baixo Score =0
8-12 Grau de dependéncia moderado Score =1
13-15 Grau de dependéncia elevada Score =2
16-18 Grau de dependéncia Total Score =3

Tabela 1- Score e Grau de Dependéncia da JDT

Esta avaliacao deve ser efectuada na admissao aos Servicos de Urgéncia, 4 e 8 horas apds a entrada, na Urgéncia Geral (UG).
Por questdes organizacionais é aplicada no momento do internamento (que em regra ndao coincide com o momento da
admissao), e a saida por transferéncia ou alta.

Esta avaliacao é reportada nos dois momentos na Ficha de Urgéncia, o que corresponde a nota de alta do doente na UG.
A JDT encontra-se em fase aplicacdao desde do dia 1 de Outubro no Centro Hospitalar Lisboa Central na Urgéncia Geral.
Os dados apresentados traduzem um N = 1.196 aplica¢des, resultantes de  1.114 resultados de entrada e 82 de saida. Esta

diferenca é devida ao facto do processo de colheita de dados no momento do internamento coincidir com o processo de
transferéncia para outra Unidade hospitalar e/ ou servico de internamento, e nesses casos apenas é feita uma avaliacdo da JDT.

Metodologia

Os dados foram obtidos a partir dos registos informaticos HCIS e posteriormente processados pelo Departamento de
Informatica segundo orientacdes dos responsaveis do projecto em parceria com o Departamento de Estatistica.

A estatistica descritiva apresentada é feita com recurso ao Micorsoft Office Excel 2010.

Resultados e Discussao de Dados

Durante o més de Outubro foram registados no CHLC 13.880 episddios de Urgéncia, 6.543 (47,1%) do sexo masculino e 7.337
(52,9%) do sexo feminino, com um tempo médio de resolucao de processo, da admissao até a alta de 6,4h.

A distribuicao das admissdes por Triagem de Manchester, Figura 2, apresenta-se com uma frequéncia relativa apresentada no
diagrama abaixo, onde se verifica que a maioria dos episédios 90,6%, tem um nivel de prioridade Urgente (amarelo) 43,2% e
Pouco Urgente (verde) 47,4%. Os episédios com nivel de Muito Urgente (laranja) com 6,7% e Emergente (vermelho) com
0,6%.
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Figura 2- Admissdes por Triagem de Manchester
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Componente 3 2 1
Comunicagao 0 Disfungdo total devido a 0 Disfungdo ou potencial | o Consegue comunicar
perda de um ou mais disfungdo de um ou mais | através de todos os
sentidos’ sentidos sentidos
0 Dor severa avaliada o Dor moderada avaliada | o Dor minima avaliada
atraves da escala atraves da escala atraves da escala
analogicalvisual de Dor analogical visual de Dor | analogicalvisual de Dor
o Nao responde 0 Reage apenas a o Alerta
estimulagio
verbal/dolorosa
0 Barreira inguistica® o Dificuldade devido a 0 Ausencia de barreira
barreiras linguisticas da linguagem
0 Problemas 0 Ansiosoftriste/ 0 Calmo e colaborante
comportamentais graves angustiado .
ABC” o Paragem cardio- 0 Risco de disfungao ne | o0 Ausencia de problemas
respiratoria ABC (potencial para no ABC.
{ou risco de paragem) chioque devido a
situagao)
o Disfungao tuts! no 0 Pequenas
ABC ou choque lesoes/fenmentas
Mobilidade 0 Imobilidade total 0 Perda parcial de 0 Mobilidade total
mobilidade
0 Doente precisa de 0 Problema ligeiro nos
andarilho/cadeira de membros
rodas
Alimentagdo e 0 Perda da fungdo intestinall | o Perda parcial da fungdo | o Controlo nomal da
Hidratagao, Eliminagao | vesical efou vomitos intestinalivesical e'ou fm;:iuinteﬁinah‘uesicd.
e incoerciveis”. VOmitos. Auséncia de vomitos.
Auto-cuidado o Incapacidade de se auto- | o Perda parcial da o Mantem o auto-cuidado
cuidar. capacidade de se aufo-
cuidar.
Mecessidades de 0 Revela perigo para si 0 Parece incapaz de 0 Revela total
seguranga ambiental, | proprio ou para os outros compreender capacidade para
de saude e sociais completamente os riscos | compreender
completamente os niscos

0 Aparenta necessitar de

0 Mecessita de apoio

0 Mao necessita de apoio

BN
2

amplo apoio social social social
Triagem de o Vermelho ou laranja o Amarelo 0 Verde ou Azul
Manchester (Emergente/Muito Urgente) | (Urgente) (Pouco Urgente/Nao
Urgente)
Glossario da JDT

1 - Sentidos: Qualquer 1 dos 5, especialmente a visdo, audigio e o togue

2 - Barreira Linguisfica: Incapacidade de falar ou devido a idioma diferente.

3 - ABC: Via Aerea, Respiragdo, Circulagao

4 — Choque: Hipovolémico; Cardiogenico, Obstrutivo, Distributive requerendo intervengao imediata;

5 — Vomitos Incoerciveis: Vomito que nao pode ser impedido ou retido.

Figura 1 - Jones Dependency Tool (JDT) — Versdo Portuguesa (2008)

Na tabela abaixo, Tabela 2, sdao apresentados os valores do Score de entrada 1 114

e de saida 82 num total de 1 196 registos, obtidos como a aplicacao da JDT, e o
nivel de prioridade atribuido pela triagem de Manchester.

Os doentes internados tem como tempo médio de resolucao do processo 17,32
horas, o que implica um maior numero de horas de contacto e consequente

necessidade de cuidados de enfermagem.

Como primeiro resultado parece existir uma associacao entre o nivel de gravidade
do doente atribuido pela Triagem de Manchester e a dependéncia de cuidados de

enfermagem.
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Tabela 3- Admissbes por Triagem de Manchester

Da avaliacao de score de entrada e de saida verifica-se, Tabela 3:
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. Total | 23 | 27 | 679 | 25 | 2 | 119%

Tabela 2- Admissbes por Triagem de Manchester

NA Tabela 3 é apresentada a variacdao de Score dos 82 doentes a quem foi aplica JDT nos dois momentos.
No momento em que ha a decisdao de internamento e no momento de saida para alta e ou transferéncia.

| sem T T
1

7
7| 82

*Dos 16 doentes entrados com baixo grau de dependéncia (Score 0), a saida 10 mantiveram esse mesmo grau e 6 aumentaram para grau de dependéncia moderado;
*Dos 45 doentes entrados com grau de dependéncia moderado (Score 1), 40 mantiveram o nivel de dependéncia, 3 diminuem o grau para baixo, 1 aumentou a dependéncia

para elevado (Score 2) e 1 para dependéncia total (Score 3);

*Dos 14 doentes entrados com grau de dependéncia elevado, 6 mantiveram o grau a saida, 6 diminuiram para moderado, 2 aumentaram para dependéncia total e ainda se

verifica que nenhum passa para baixo grau de dependéncia;

*Dos 7 doentes com dependéncia total a entrada verifica-se que 4 mantiveram dependéncia total, e diminuiram 2 para elevada dependéncia e 1 para moderada

dependéncia, tal como no anterior nao ha registo de evolucao para baixa dependéncia.
CONCLUSAO

Esta primeira analise permite ter uma tipificacao do ponto de vista de indicadores de enfermagem do trabalho realizado na UG, o que é feito pela primeira vez.

Da analise dos parciais das componentes que formam o Score da JDT permitiu compreender que componentes como a dor, perda parcial da mobilidade e necessidade de andarilho cadeira de
rodas, perda da funcdo ou perda parcial da funcdo intestinal/vesical/ e ou vomitos, a incapacidade ou perda parcial da capacidade de se auto cuidar, e por ultimo a incapacidade para compreender

completamente os riscos sao os maiores determinantes da dependéncia de cuidados de enfermagem.

Os resultados apresentados coincidem com estudos ja publicados da aplicacao da JDT noutras urgéncias [3,4,5], sendo necessaria uma continua aplicacao da escala de cuidados de enfermagem para a
tipificacao das necessidades, assim como o desenvolvimento de estudos de forma a associar o grau de dependéncia dos doentes com o numero de horas de cuidados de enfermagem necessarios nos

Servicos de Urgéncia.

Ficam assinaladas como limitacOes a aplicacao apenas a doentes internados e nao ter sido aplicada estatistica diferencial, possibilitando a extrapolacao de dados para todo o contexto da UG do

Centro Hospitalar Lisboa Central.
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