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O estudo classifica pacientes hospitalizados numa unidade de internacéo clinica segundo escala,baseada nas
necessidades individualizadas de cuidado de enfermagem, categorizando os cuidados em: minimos, intermediarios,
semi-intensivos e intensivos através da avaliagdo de 13 indicadores criticos. Foram realizadas 968 avaliag6es,
evidenciando um indice de 97.8% de leitos avaliados numa unidade com 45 leitos no periodo de 19/02 a 19/03 de
2002. Destes, 68% dos pacientes apresentaram necessidade de cuidados minimos, 26,7% de cuidados intermediarios,
5,3 % de semi-intensivos. O estudo fornece subsidios para a implementacao de novas pesquisas e indagac¢des no
campo da quantificacé@o de recursos humanos em enfermagem.

Descritores:recursos humanos de enfermagem no hospital; pacientes/classificacéo; niveis dos cuidados de saude.

El estudio clasifica pacientes hospitalizados en una unidad de internacion clinica, segin escala basada en
las necesidades individualizadas de cuidado de enfermeria, clasificando los cuidados en minimos, intermediarios,
semiintensivos e intensivos, a través de evaluacion de 13 indicadores criticos. Fueron cumplidas 968 evaluaciones
que representan a un indice de 97.8% de camas estimadas, en una unidad con 45 camas en el periodo de 19 de
febrero hasta 19 de marzo de 2002. Del total de pacientes evaluados, 68% presentaron necesidad de cuidados
minimos, 26,7% de cuidados intermediarios, 5,3% de semiintensivos. Ese estudio provee subsidios para la
implementacién de nuevas investigaciones y indagaciones en el campo de la cuantificacién de recursos humanos
en enfermaria.

Descriptores:personal de enfermeria en hospital; pacientes/clasificacion; niveles de atencion da salud.
Titulo: Grado de dependencia de pacientes con relacion a asistencia en enfermeria en una unidad de internacion clinica

The study classifies patients hospitalized in a clinical unit according to a scale based on the patients’ individual
needs of nursing care, by rating them into minimum, intermediary, semi-intensive and intensive through the
evaluation of 13 critical indicators. 968 examinations have been carried out, representing 97.8% of assessed beds
in a unitwith 45 beds in the period from February 19 to March 19, 2002. 68% of the patients required minimum care,
26,7% intermediate care and 26,7% semi-intensive care. This study provides subsidies for the implementation of new
researches and inquiries aiming at quantifying nursing human resources.

Descriptors:nursing staff, hospital; patients/classification; health care levels.
Title: Dependence degree of patients with respect to nursing care in a hospital clinical unit
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1 INTRODUCAO cientes, baseado no grau de necessidade do
paciente com relacdo aos cuidados de enferma-
O Sistema de Classificacdo de Pacientggent®.
(SCP) é um processo que categoriza os pacien- No Brasil esse sistema foi introduzido por
tes segundo a quantidade de cuidados neced’deiro em 1972, com seus estudos sobre Cui-
rios em relagdo a assisténcia de enfermégentdado Progressivo dos Pacientes como um méto-
De Groof amplia este conceito, definindo odo parainstrumentalizar o dimensionamento de
Sistema de Classificacédo de Pacientes como vecursos humanos em enfermagém
processo capaz de determinar, validar e Wililams e Andersof® afirmam que o
monitorar as necessidades de cuidado dos stema de Classificacdo de Pacientes, além
cientes, utilizando os dados obtidos como sulle ser um sistema de identificacdo e contri-
sidios para a determinacado de recursos huniaicdo para o cuidado individualizado de en-
nos, planejamento de custos e qualidade tlgmagem aos pacientes com necessidades es-
assisténcia. pecificas, também assegura maior efetivida-
A necessidade de classificacdo do grau de e produtividade do pessoal de enfermagem.
dependéncia dos pacientes vem se tornan@onsiderando a variacdo da gravidade dos
uma prioridade, pois, a partir destes dadospécientes podemos prever 0s recursos huma-
possivel prever varios aspectos relacionadoss necessarios, desenvolvendo dessa manei-
ao processo assistencial, bem como asseguraa@m cuidado mais qualificado.
guantitativo de profissionais de enfermagem Parapoder medir as exigéncias do cuidado
necessarios para prestar os cuidados de enfemecessario e importante que o trabalho de
magem aos pacientes. enfermagem possa ser identificado, definido e
O emprego da classificacdo de pacientegiantificad®. A classificacdo dos pacientes
na area da enfermagem nao é recente e venssgundo suas necessidades de cuidado, além de
aprimorando ao longo do tempo. O seu suminimizar custos para o hospital, propicia um
gimento data da época de Florence Nightimaelhor aproveitamento da area fisica e do pes-
gale, mas, somente, se efetivou a partir de wsoal de enfermagem. A partir dessas conside-
estudo realizado em 25 hospitais de Nova Yorkc¢des, fica claro que a classificacéo de pacien-
no inicio da década de 30. O estudo foi consides torna-se uma proposta de melhoramento
rado como uma das primeiras tentativas de das condi¢cdes de trabalho no ambito hospita-
identificar as necessidades dos pacientes e degpara os profissionais de enfermagem, rever-
conizava uma média de 3,5 horas de cuidadendo aos pacientes um cuidado qualificado.
de enfermagem por paciente{@lidRodrigues Delinear o perfil dos pacientes é umasiste-
Filho salienta, ainda, que o indicador foi usadmatica racional e proveitosa, pois norteia as
em muitos hospitais, mas que nao foi levado etmmadas de decisdes tanto no campo adminis-
consideracao o tipo de cuidado nas diferetrativo quanto no assistencial. O desenvolvi-
tes unidades hospitalares para a definicdo enento das atividades administrativas den-
guestdo. Mesmo néo sendo exato, este indited de uma instituicdo hospitalar € uma das
dor representou notavel contribuicéo para nouitas tarefas do enfermeiro. E também com-
vos estudos e comecou a ser utilizado copeténcia do enfermeiro classificar os pacien-
maior frequiéncia a partir da década de 60. tes segundo suas necessidades de cuidado
Em 1960 tem inicio a introduc¢éo do conpara implementar a assisténcia de enferma-
ceito da pesquisa operacional ao modelo gent*®.
dimensionamento de pessoal, e a principal con- Outro fator que ndo pode deixar de ser
tribuicdo da metodologia dessa pesquisa foipensado é o desgaste do profissional cuida-
introducéo do Sistema de Classificacdo de Pder. Sem uma correta avaliacdo da real necessi-
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dade dos pacientes, torna-se mais dificil o Loped® realizou um estudo com a finali-
dimensionamento do pessoal, podendo ocatade de classificar a necessidades dos pacien-
rer uma inadequada distribuicdo dos recurstes utilizando a escala de Perroca, em uma
humanos de enfermagem dentro das institwinidade cirargica do Hospital de Clinicas de
c¢Bes. Um funcionario sobrecarregado pod&orto Alegre. O estudo mostrou que, das 1154
ra ndo desempenhar com qualidade todas asliacbes realizadas, 70% dos pacientes exi-
suas atividades, comprometendo, assim, o cgiam cuidados minimos; 28,7%, cuidados in-
dado prestado aos pacientes. Para Kurcgamtmediarios; 1,3%, de cuidados semi-inten-
ainadequacéo quantitativa e qualitativa dos reivos, ndo tendo sido evidenciados pacientes
cursos humanos na enfermagem pode compomm a necessidade de cuidados intensivos.
mete e lesar a assisténcia a clientela dos sEsta autora refere, ainda, que a continuidade
vigos de saude. Essa inadequacéo também desse estudo pode contribuir para a obtencao
de comprometer legalmente a instituicdo, pele subsidios na discussdo do planejamento
las falhas ocorridas na assistéfitia de recursos humanos de enfermagem, fazen-
Perroc& construiu um instrumento parado com que o dimensionamento de pessoal se-
a classificacédo de pacientes baseado na Teqgaaealizado com embasamento sistematizado
das Necessidades Humanas Basicas preconiga&ientifico.
das porHortaem 1979, considerando 13 indica- O que nos leva hoje a escolher o referen-
dores criticos, a sabdtstado Mental e Nivel cial de Perrocd para a classificacdo dos pa-
de Consciéncia, Oxigenacao, Sinais Vitais, cientes em uma unidade de internacao clinica é
Nutricdo e Hidratacdo, Motilidade, Loco- aabrangénciadoinstrumento, aimportanciade
mocao, Cuidado Corporal, Eliminacdes, Te- se conhecer as caracteristicas dos pacientes
rapéutica, Educacdo a Saude, Comporta- com relacéo a necessidade de cuidados de en-
mento, Comunicacao e Integridade Cutaneo- fermagem e o interesse em oferecer subsidios
Mucosa Para se fazer a classificacdo cadaara uma melhor adequacao dos recursos hu-
um destes indicadores recebe uma gradacadaxanos na internacdo clinica do Hospital de
um a cinco, apontando em ordem crescen®inicas de Porto Alegre, para que esta sistema-
a complexidade do cuidado exigido. O patica se reflita diretamente na qualidade do cui-
ciente é classificado em todos os indicadoresdo oferecido aos nossos pacientes.
dentro de um dos cinco niveis, na opc¢ao que
melhor descreva a sua situacdo. O somatodOBJETIVO
final categoriza os cuidados em: minimos, in-
termediarios, semi-intensivo e intensivo. Classificar os pacientes internados segun-
A mesma autora realizou, também, urdo o grau de dependéncia da assisténcia de
estudo (em que participaram 15 enfermeir@nfermagem, numa unidade de internacao cli-
com vasta experiéncia profissional para anaica de um hospital universitario, usando como
lisarem a adequacdo dos indicadores) pameferencial a escala de Perréca
validacdo da escala de classificacdo do grau
de dependéncia dos pacientes. A escala BMETODOLOGIA
Perroc&® pode ser implementada nas diver-
sas unidades de internacdo e em areas espé-Delineamento da pesquisa
cializadas. Outro aspecto relevante do instru-
mento é que ele ndo sé considera a esfera O presente estudo constitui-se numa pes-
biolégica, como também contempla a dimerguisa de carater exploratorio descritivo. A pes-
sdo psicossocial da necessidade de cuidaglasa exploratéria visa proporcionar maior fa-
do paciente. miliaridade com o problema, comvistas atorna-
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lo mais explicito ou a construir hipoteses, alésui trés enfermeiros que trabalham uma noite e

de ter como objetivo principal o aprimoramentéolgam duas. Os auxiliares de enfermagem

de idéias ou a descoberta de intui¢bes estdo assim distribuidos: nove pela manh3,
O estudo de carater descritivo tem comove no turno da tarde, e cinco em cada uma

objetivo principal a descricdo das caracteristas trés noites. Em funcao das folgas e férias,

ticas de determinada populacédo ou fenémerm,unidade, normalmente, trabalha com cinco

ou entdo, o estabelecimento de relacdes erdgreete auxiliares de enfermagem por turno.

as variaveis. Segundo @ilumadas caracteris-

ticas mais significativas da pesquisa desci3.3 Sujeitos da pesquisa

tiva € a utilizacdo de técnicas padronizadas de

coleta de dados, tais como o questionario e a Os sujeitos da pesquisa foram todos o0s

observacéo sistematica. pacientes internados nos 45 leitos disponiveis,
durante um periodo de 30 dias, excetuando-se
3.2 Local da pesquisa os finais de semana, totalizando 22 dias de

acompanhamento dos leitos dos pacientes na

O estudo foi realizado no Hospital dainidade de internacao clinica do 7° andar ala
Clinicas de Porto Alegre, empresa publica deorte do HCPA. E importante salientar que
direito privado da rede de hospitais univetodos os dias todos os pacientes internados
sitarios do Ministério da Saude, vinculaddoram avaliados independentemente de ja te-
a Universidade Federal do Rio Grande do Sukm sido observados nos dias anteriores.
reconhecido como centro de exceléncia e re-
feréncia nacional para atendimento de doe8-4 Instrumento
cas de grande risco e complexidade.

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu O instrumento utilizado para realizar a
no 7° andar, ala norte, que é uma unidade gesquisa foi criado e validado por Perrdaa
dicada a internacdo de pacientes de medici@abaseado nas necessidades individualiza-
interna e especialidades, hospitalizados pattas de cuidado de enfermagem, avaliando 13
tratamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS)dicadores criticos, a saber: Estado Mental e
A unidade possui 45 leitos distribuidos em 1Hivel de Consciéncia, Oxigenacéo, Sinais Vi-
enfermarias de trés leitos, 21 para pacient&ss, NutricAdo e Hidratacdo, Motilidade, Lo-
femininos e 24 para pacientes masculinos. comocao, Cuidado Corporal, Eliminacées, Te-

A equipe de enfermagem é composta poapéutica, Educacédo a Saude, Comportamento,
oito enfermeiros e 33 auxiliares de enfel€omunicacao e Integridade Cutaneo-Mucosa.
magem. Também fazem parte desta equif@ada indicador recebe uma gradacdo de um
um secretario, quatro técnicos de nutricdo e di@-cinco, avaliando, em ordem crescente, 0 ni-
tética, médicos residentes, doutorandos, acgel de cuidado exigido, de forma que o valor
démicos de medicina, enfermagem e nutricdiom corresponde ao menor nivel de atencao
A unidade conta, ainda, com outros servicate enfermagem e o valor cinco ao nivel maxi-
de apoio. mo de complexidade assistencial. O paciente

Os enfermeiros do diurno estéo distribuié classificado em todos os indicadores em
dos em: dois no turno da manha, dois no turuon dos cinco niveis na op¢ao que melhor des-
da tarde e trés no turno da noite — divididosreva sua situacdo. O somatorio final das
em noite |, I, Il —e um especificamente para ogradacdes categoriza os cuidados em:
finais de semana e feriados. Os enfermeiros do - Cuidados Minimos 13 a 26 pontos —
turno diurno completam sua carga horéarieuidados a pacientes estaveis sob o ponto de
com acOes diferenciadas. O turno da noite possta e de enfermagem, mas fisicamente auto-
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suficientes quanto as necessidades humardas Analise dos dados
béasicas;

- Cuidados Intermediarios. 27 a 39 pon- Os resultados foram analisados através de
tos — cuidados a pacientes estaveis sob o poestatistica descritiva. Os procedimentos esta-
de vista clinico e de enfermagem, com parcitikticos capacitam o pesquisador a reduzir,
dependéncia das acdes de enfermagem panm@sumir, organizar, avaliar, interpretar e co-
atendimentalas necessidades humanas basicasynicar a informacdo numérita Goldim*v

- Cuidados Semi-Intensivos40a52 pon- corrobora essa idéia e a completa, afirmando
tos — cuidados a pacientes crbnicos, estaveise a estatistica permite a tomada de deci-
sob o ponto de vista clinico, porém, com totalbes em presenca da incerteza.
dependéncia das acdes e enfermagem quan-
to ao atendimento das necessidades humaBa® Aspectos Eticos
basicas ou cuidados a pacientes recuperaveis
(n&o croénicos); De acordo com as novas Diretrizes e Nor-

- Cuidados Intensivos 53 a 65 pontos — mas Brasileiras Regulamentadoras de Pes-
cuidados a pacientes graves, com risco imineguisas Envolvendo Seres Humanos estabe-
te de vida, sujeitos a instabilidade de sinalscidas pelaresolucdo 196/96, todos os projetos
vitais, que requeiram assisténcia de enfermeem seres humanos envolvem rigtos

gem permanente e especializada. O projeto para a realizacdo da pesquisa
foi aprovado com n° 02-031 quanto aos aspec-
3.5 Coleta de dados tos éticos pela Comissao Cientifica e a Comis-

s&o de Pesquisa e Etica em Satde do HCPA

Diariamente todos os pacientes interna definida como de risco minimo, ja que foi
dos foram avaliados por meio de observacéiealizada por meio de observacao sistematica
sistematica e consulta aos prontuarios, buscaneonsulta a prontuario. O direito a privacida-
do identificar as necessidades dos pacientds foi garantido aos pacientes, uma vez que
com relacdo aos cuidados de enfermagemgo foram identificados e apenas os numeros
por meio da aplicacéo do instrumento de coletlbs leitos apareceram na pesquisa. As autoras
de dados denominado Sistema de Classiformalizaram, junto ao Grupo de Pesquisa e
cacdo de Pacientes, segundo Peffod@a- Etica, um termo de compromisso para a uti-
ra cada indicador foi dada uma gradacdo tleacdo dos dados.
um a cinco, avaliando, em ordem crescente,
0 nivel de cuidado exigido, e esta transcridRESULTADOS
para a tabela de avaliacdo diaria de pacientes.
O horario da coleta ocorreu das 13 as 21h, o Os resultados da pesquisa foram anali-
qgue permitiu contemplar a avaliacdo de todeados através de estatistica descritiva, em da-

0S pacientes internados. dos percentuais. Os dados foram coletados
no periodo de 18 de fevereiro a 19 de marco de
3.6 Teste piloto 2002, perfazendo um total de 30 dias, excetua-

dos os finais de semana, o que totalizou 22 dias
Com o objetivo das avaliacBes serem aie coleta.
mais fidedignas possiveis e buscando nivelar Diariamente, todos o0s pacientes interna-
o conhecimento da pesquisadora quanto dos no 7°andar, ala norte, foram avaliados pela
processo de classificacdo dos pacientes, fmésquisadora. O numero total de avaliagdes da
realizado teste piloto de quatro dias na sempesquisa foi de 968 (22 dias vezes 45 leitos de
na anterior a coleta de dados. pacientes menos 2,2 leitos vagos).
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Podemos verificar que durante o periodque a ocorréncia de 51 avaliacGes de pacientes
da coleta de dados a taxa de ocupacédo dos t&m esse tipo de cuidado na unidade de inter-
tos foi de 97,8% e o indice de leitos vagosacdo certamente sobrecarrega os funciona-
foi de 2,2. Cabe ressaltar que na maioria dess, dificultando a assisténcia de enferma-
vezes, a Unidade de internacdo clinica trgem. E importante ressaltar que no HCPA
balha com sua capacidade maxima, o quéio existe, hoje, uma unidade para cuidados
evidencia a elevada taxa de ocupa¢ao na useémi-intensivos.
dade que em 2002 foi de 99,3%. Em estudo equivalente realizado numa

A inexisténcia de leitos ndo avaliados senidade cirtrgic& do Hospital de Clinicas de
deve ao fato de a coleta ocorrer das 13h as 2Poyto Alegre observa-se um percentual de 70%
permitindo que mesmo 0s pacientes que safle pacientes necessitando de cuidados mi-
sem da unidade para realizar exames foss@mos; 28,7% precisavam de cuidados inter-
contemplados na pesquisa e, portanto avaliadosdiarios e 1,3 necessitavam de cuidados semi-
antes ou apos a realizacdo dos mesmos. intensivos. Também se evidenciou a inexis-

téncia de cuidados intensivos de enfermagem

Tabela 1 - Distribuicdo das avaliagdes dgsara seus pacientes. Comparando-se estes re-
pacientes em tipos de cuidados: minimo, intesultados com nosso estudo, nota-se um decrés-
mediario, semi-intensivo e intensivo conformeimo nos indices percentuais de cuidados mini-
escores em numero e percentual na unidaderdes e intermediarios, e um aumento no indice
internacdo do 7° norte. Porto Alegre, 2002. de cuidados semi-intensivos, o que nos leva a
inferir que, dentro da unidade clinica, existe

Tipos de cuidados Escore avg‘ﬁ;ﬂ;%es % pacientes exigindo uma atenc¢&o aumentada, no
Cuidados Minimos 13-26] 650 |80 4ue se refere a prestacdo de cuidados de en-
Cuidados Intermediarios | 27 —39| 258 |26,7 fermagemsemi-intensivos. Osindicadores tam-
Cuidados Semi-intensivog 40 — 52| 51 53 bém comprovam a inexisténcia de pacientes
Total - 968 100 com cuidados intensivos de enfermagem, fato

Fonte: Pesquisa direta: Fonseca, Jaqueline et al. Coleta de dado§erOStamente esperado, pois, sempre que
unidade de internagéo 7° norte do HCPA. Porto Alegre, julh@corre agravamento do quadro dos pacientes,

de 2002. estes sdo transferidos para a unidade de tera-
Analisando a Tabela 1, pode-se observgia intensiva ou evoluem para 6bito.

gue 68% dos cuidados sdo minimos e 26,7%

dos cuidados s&o intermediarios, o que é urRdicadores Criticos  Distribuic&o dos Escores (%)

percentual expressivo, pois em 258 observa- 1 2 3 4 5

cOes verifica-se a necessidade de cuidados Fiegridade

periores aos minimos, necessitando, desse r@#aneo-mucosa

57 9,6 80,0 29 1,8

do, uma maior demanda de horas de enfermascomocao 529 117 58 191 105
gem para realizar os cuidados a estes paci Wiiricao o
tes. O nimero médio de pacientes classificadesirataczo 590 156 118 136 0

dentro de um mesmo tipo de cuidado é uM@uidado
das variaveis que devera ser considerada peggporal
horas de assisténcia de enfermagem para (alla-dro 1: Distribuigao dos indicadores criticos, que mais se destaca-
culo de pessoal de enfermagém ram, em cada nivel de gradagdo segundo os escores de avaliagéo dos

4 _ ientes na unidade de internagdo do 7° norte, HCPA.Porto Alegre,
o Também nesta tabela, pode-se .obser\./agggzl
indice de 5,3% de cuidados semi-intensivos

: : = o nte: Pesquisa direta: Fonseca, Jaqueline et al. Coleta de dados

dentro da unidade de Interna@ao C“nlca’ fai@l unidade de internac&o 7° norte do HCPA. Porto Alegre, julho de

este que ndo podemos deixar de salientar pem2.

46,4 23,3 69 12,5 10p
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Outro fato que se pode observar é que Tabela?2: Distribui¢cdo do percentual entre
alguns dos escores de indicadores criticos @@idados em relacdo ao numero de avaliagbes
destacaram mais, colaborando para o aumetarias. Porto Alegre, 7° norte HCPA, 2002.

to dos indices em cada nivel de gradacao seggh— .

. , . . Cuidadds ,,: . Inter- Semi- N° de
do as necessidades basicas dos pacientes|t MInimos | 1 ediarios | intensivod Leitos
indicadores que mais se destacaram foram: jn- 1 79,5 18,2 2,3 44
tegridade cutdneo mucosa, locomoc¢ao, nutfi- 2 80,9 16,6 25 42
cdo e hidratacéo e cuidado corporal, no entafto 3 64,5 26,6 8.8 45
todos os 13 indicadores criticos foram avalil— g 222 gii j’;‘ 22
dos no estudo. 6 63,6 318 45 44

No indicador criticintegridade Cutaneo- 7 67,4 255 7.1 43
um percentual de 80% dos pacientes inseriu{se 8 60,9 31,7 7,4 41
na gradacdo trés, apresentando presenca deg so-° 58,0 34,1 9.3 44
lucéo de continuidade em uma ou mais areas|do 1(1) 222 zi: i’z ji
corpo sem areas de necrose. 1 68.8 24.5 67 4z

Quanto ao indicador critidoocomocaq 13 68,8 28,8 2,4 45
19,1 % dos pacientes se inseriram na grada- 14 74,4 18,6 7.0 45
cdo quatro, o que significa que necessitavam(de 1° e 20,0 2.3 43
auxilio da equipe de enfermagem para deam- i? ;2; ;22 j’z 22
bulacéo, devendo-se ao fato de muitos pacign- 4 733 22.2 44 a5
tes serem idosos, terminais e/ou seqieladps, 19 70,4 27,2 2.4 45
necessitando de muletas ou andadores e ayxi- 20 66,6 24,5 8,9 44
lio de enfermagem para se locomoverem. 21 66,6 24,5 8.9 45

No indicador criticéNutricdo e Hidratagéo 22 06.5 24.5 89 4

encontramos um indice de 13,6% de paCiernte: Pesquisa direta: Fonseca, Jaqueline et al. Coleta de dados em
tes inseridos na gradagéo quatro, o que Sighr?i_dade de internagéo 7° norte do HCPA. Porto Alegre, julho de 2002.
fica pacientes que necessitavam de auxilio gacientes internados necessitam de cuidados
equipe de enfermagem para sua nutricdo e hitermediarios. Acreditamos que estes indices
dratacdo oral e/ou assisténcia de enfermsBo expressivos, pois, a unidade tem capacida-
gem na alimentacdo por sonda nasogastrida para atender a 45 pacientes e cada funciona-
ou naso-enteral ou estomas. rio pode ficar responsavel por até nove pacien-

Evidenciamos ainda que no indicador Cuikes. Normalmente, a unidade trabalha com sua
dado Corporal, 12,5% dos pacientes fica&apacidade maxima, pois a ocupagao dos leitos
ram inseridos na gradacgdo quatro, o que indivaliados nunca esteve abaixo de 41 pacientes
cou a necessidade de auxilio da enfermagetarante o periodo de coleta de dados.
para higiene oral, higiene intima ou banho de
chuveiro e medidas de conforto. 5 CONCLUSOES

Na Tabela 2, € possivel visualizar a distri-
buicdo percentual entre cuidados minimos, in- O Sistema de Classificagéo de Pacientes é
termediarios e semi-intensivos e também asn recurso imprescindivel para o desenvolvi-
percentuais que mais se destacaram duranteymanto da administragdo em enfermagem, pois
22 dias da coleta de dados. Constatou-se no dla busca refletir a quantidade de horas de cui-
9, um percentual de 9,3% dos pacientes interrdado de enfermagem exigido pelo paciente.
dos na unidade necessitando de cuidados semi- Conhecer o perfil dos pacientes auxilia
intensivos, totalizando quatro pacientes coméo sO na adequada distribuigcéo dos recursos
este tipo de cuidado e no dia 10, 38,6% ddsimanos, como pode, também, prever os as-
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pectos relacionados a quantidade de cuidam melhor planejamento do cuidado de enfer-
dos necessarios para cada paciente, promoveragem, pois entendemos que para o atendi-
do uma assisténcia de enfermagem centragi@nto das necessidades dos pacientes de acor-
em uma variavel fundamentada cientificado com sua complexidade assistencial se faz
mente ao mesmo tempo em que € baseada nasessario a adequacao qualitativa e quantita-
necessidades individualizadas dos pacientegiva dos recursos humanos em enfermagem.
Neste estudo foram realizadas 968 avalia-
cBes, aonde 97,8% dos leitos da unidade for&hCONSIDERACOES FINAIS
avaliados e o indice de leitos vagos foi de 2,2%.
Considerando o grau de dependéncia de enfer- O numero médio de pacientes classifi-
magem 0s pacientes apresentaram uma necesados dentro de um mesmo tipo de cuidado é
dade de 68% de cuidados minimos, 26,7% dena das variaveis para célculo de pessoal de
cuidados intermediarios, 5,3% de semi-intensénfermagem, assim o instrumento utilizado
vos, sendo que nao foram constatados pacienpessui uma larga abrangéncia, porém nao
com cuidados intensivos. Também evidenciaestaca alguns cuidados diarios que séo rea-
mos, segundo a distribuicdo dos escores lieados na unidade em estudo e que deman-
indicadores em cada nivel de gradacdo, miam horas de assisténcia de enfermagem co-
indicador critico Integridade Cutaneo-Mucoseo, por exemplo: nebulizacdes e realizacao
um percentual de 80% dos pacientes inseridds testes de glicemia capilar.
nagradacao trés. No indicador critico Locomo- O instrumento pontua no indicador critico
cao, encontramos 19,1% dos pacientes enguigenacao os cuidados relacionados a ela e a
drados na gradacao quatro. No indicador criti@spiracéo de vias aéreas, porém ndo menciona
Nutricdo, 13,6% dos pacientes inseridos nas cuidados referentes a nebulizacéo, procedi-
gradacéo quatro e no indicador Cuidado Corpoiento que exige horas de cuidado de enferma-
ral, 12,5% dos pacientes inseridos na gradgem e é muito comum em nosso meio, devido
cao quatro. a peculiaridade da condicdo climatica do sul
Estes indices apontam o perfil dos paciento Brasil.
tes assistidos pela enfermagem na unidade de O teste de glicemia capilar € outro cuidado
internacéo clinica estudada, colaborando parde enfermagem nao contemplado no instru-
gerenciamento da mesma, ja que muitas sdawaento. Estes sdo realizados usualmente, em
variaveis que participam deste processo, goacientes com alteracdes glicEmicas, devido
gue o dimensionamento de pessoal € uma gransua instabilidade, podendo ser realizados
de preocupacéo, pois interfere diretamente nam intervalos pequenos, exigindo horas de
qualidade da assisténcia de enfermagem prestaidado de enfermagem.
da. Uma das caracteristicas mais importantes N&ao temos duvida quanto a importancia
do dimensionamento de pessoal de enferndeste instrumento para avaliar a dependéncia
gem é justamente o fato de ele ser fundamenthks pacientes, no entanto ao utiliza-lo como
do no perfil dos pacientes, foco de nossa atesubsidio para avaliar a necessidade de pessoal
céo. € essencial lembrar, que ndo é somente a ques-
Com base na analise dos resultados detd@ da dependéncia dos pacientes que interfere
pesquisa € importante salientar a necessidatte calculo de quantificacdo de pessoal, mas
de novos estudos no campo da Classificacaot@dmbém os processos de trabalho, a questao
Grau de Dependéncia dos Pacientes, levanda area fisica e a filosofia da Instituicao.
em consideracao o perfil de cada instituicdo, A filosofia da assisténcia representa os
para que a classificacéo se expresse com maiafores de enfermagem, enquanto profisséo e
fidedignidade, contribuindo, desta maneira, pagauma das variaveis que interfere no dimensio-
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namento de pess@al O Hospital de Clinicas 3 Rodrigues Filho J. Sistema de Classificacdo de

de Porto Alegre tem uma filosofia de enferma- Pacientes — Parte I: dimensionamento de pessoal de

gem que lhe é peculiar, onde o enfermeiroenfermagem.Revistada Escola de Enfermagem da

desenvolve diariamente um processo de enfer?SF 580 Paulo 1992 dez;26(3):395-404.

”?ag,e.m’ evoluindo, prescrevendo, aphcando4oGaidzinski RR. Dimensionamento de pessoal de
hlstorlco~ de enfermagAem: fazendo nptgs d“:‘enfermagem em instituicdes hospitalares [tese Li-
internagao, de transferéncia, com o objetivo deyre Docéncia)]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem,
proporcionar um cuidado qualificado. Este Universidade de Sao Paulo; 1998. 259 f.
processo necessita, além do conhecimento e

empenho do enfermeiro, tempo para sua rediWillians GH, Anderson JJ. Developing a labor and
zagao. delivery patient classification system. Nursing

Outro ponto a ser lembrado é a questio da'anagement, Chicago (IL) 1992 Oct;23(10):74-
assisténcia indireta de enfermagem, como ela-

boracdo de escalas, solicitacdo de materiaisgonselho Federal de Enfermagem. Resolugéo 189,
coleta de exames, limpeza do material, SupriRio de janeiro; 1996.

mento de medicamentos e outras atividades,
as quais sao necessarias para o desenvolviménurcgant P. Administragdo em Enfermagem. Séo
to das atividades assistenciais, tornando o cuiPaulo: EPU; 1991. 237 p.

dado de carater integral e humanizado. Assim

seria importante medir as horas gastas enyOPeS ACS. Classificagdo do grau de dependencia
. . de pacientes em uma unidade de internacao cirurgi-
tais atividades.

ca de um hospital geral universitario de Porto Ale-
Esperamos que os resultados deste estuyre [monografia de Conclusdo de Curso]. Porto

do classificatorio fornecam subsidios para aAlegre (RS): 2000, Escola de Enfermagem Univer-

implementacdo de novas pesquisas e indagasidade Federal do Rio Grande do Sul, 2000.

¢cdes no campo da assisténcia de enfermagem, _ _
tornando-a mais qualificada para um Cuidao%G'l AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 32 ed.

de qualidade, eficiéncia e humanizacéo. Sdo Paulo: Atlas; 1993. 159 p.
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