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Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar o grau de dependéncia de enfermagem dos clientes
internados na unidade de internacdo de adultos e internacdo de pronto-socorro de um hospital
publico de atencdo secundéria. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério no qual se utilizou
um instrumento de classificacdo de pacientes, que continha oito areas do cuidado, complementado
com mais trés areas correspondentes a avaliacdo de pacientes portadores de feridas, para a
classificacdo das categorias de cuidados de enfermagem empreendidos. Foi realizada a classificacéo
quanto as categorias de cuidados de enfermagem de 2.990 clientes nas unidades de internacdo de
adultos e internacdo de pronto-socorro de um hospital pablico de atencdo secundaria. Nas duas
unidades estudadas (amostra total), o grau de dependéncia minimo foi 0 mais incidente com 32,4%,
seguido pelo de alta dependéncia com 26,2%, intermediario com 25,3%, semi-intensivo com 11,3%
e intensivo com 4,8%. Em relacdo as unidades de internacdo de adultos, as categorias de cuidados
relacionadas a enfermagem mais predominantes, respectivamente, foram de alta dependéncia e
cuidado intermediario. Logo, os achados demonstraram que a instituicdo hospitalar de atencdo
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secundaria estudada apresentou um grau de dependéncia dos clientes internados semelhante ou mais
elevado que daqueles hospitalizados em servicos de saude de alta complexidade.

DESCRITORES: Recursos humanos de enfermagem; Pacientes internados; Determinacdo de
Necessidades de Cuidados de Saude; Classificacdo; Atencdo secundaria a saude.

ABSTRACT

This study aimed to identify the nursing dependency degree of hospitalized clients in the adult
inpatient unit and emergency medical inpatient of a public hospital of secondary care. This is a
descriptive exploratory study that used a classification of category instrument which contained eight
care areas, complemented with three areas corresponding to the evaluation of patients with wounds,
for the classification of categories of nursing care undertaken. Classification was made as to the
categories of nursing care for 2,990 clients in the adult inpatient unit and emergency medical
inpatient of a public hospital of secondary care. In both studied units (total sample), the minimum
degree of dependence was the most frequent with 32.4%, followed by the high dependence with
26.2%, the intermediary with 25.3%, the semi-intensive with 11.3% and intensive care with 4.8%.
In relation to adults inpatient unit, the care categories most predominant related to nursing,
respectively, were high and intermediate dependency. Thus, the findings showed that the studied
public hospital of secondary care showed a degree of dependence of inpatients similar or higher that
those hospitalized in health services of high complexity.

DESCRIPTORS: Nursing Staff; Inpatients; Needs Assessment; Classification; Secondary health
care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar el grado de dependencia de enfermeria de los clientes
internados en la unidad de hospitalizacién de adultos y hospitalizacion de emergencias de un
hospital publico secundario de atencion secundaria. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio
que utiliza un instrumento de clasificacion de pacientes, que contemplaba ocho areas del cuidado,
complementado con tres areas correspondientes a la evaluacion de pacientes con heridas, para la
clasificacion de las categorias de cuidados de enfermeria emprendidos. Fue realizada la
clasificacion con respecto a la categoria de cuidados de enfermeria de 2.990 clientes en las unidades
de hospitalizacion de adultos y hospitalizacion de urgencias de un hospital puablico de atencion
secundaria. En las dos unidades estudiadas (muestra total), el grado minimo de la dependencia fue
el mas frecuente con un 32,4%, seguido por la alta dependencia de 26,2%, intermedio con 25,3%,
semi-intensivo con 11.3% e intensivo 4,8%. En relacion a las unidades de hospitalizacion de
adultos, las categorias de cuidados relacionados a la enfermeria, mas frecuentes fueron de alta
dependencia e intermediario, respectivamente. Luego, los resultados mostraron que el hospital de
atencion secundaria estudiada mostré un grado de dependencia de clientes hospitalizados similar o
superior que aquellos hospitalizados en los servicios de salud de alta complejidad.

DESCRIPTORES: Personal de enfermeria; Pacientes internos; Atencion de enfermeria;
Clasificacion; Atencién secundaria de salud.

INTRODUCAO racionalizarem 0 trabalho e,
consequentemente, 0S recursos humanos e

O Sistema de Classificagéo de Pacientes materiais’.
(SCP) objetiva agrupar os clientes por O profissional mais adequado para a
complexidade assistencial e surgiu da utilizacdo dessa ferramenta € o enfermeiro.
necessidade de as organizagcbes de saude Pois, atua diretamente na assisténcia,
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identifica e avalia continuamente os recursos
existentes frente as necessidades da clientela
assistida, podendo elaborar  propostas
adequadas para a prestacio da assisténcia.

Somado a isso, a assisténcia de
enfermagem em feridas € um dos cuidados
mais presentes na pratica de enfermagem, que
requer desprendimento de tempo, por vezes
prolongado, e que necessita ser considerada
na avaliagdo do grau de dependéncia de
enfermagem tido por um determinado
individuo/clientela, uma vez que auxilia no
dimensionamento adequado de profissionais
necessarios para uma assisténcia de
enfermagem integral.

A necessidade de realizacdo de
extensos curativos pode requerer tempo de
assisténcia direta ao cliente ndo condizente
com o tempo estimado para a realizacdo dos
cuidados de enfermagem, e consequente
categoria de cuidado prevista, resultante da
aplicagdo dos instrumentos de classificagcao
que ndo englobam a realizacdo desse
procedimento, atingindo o planejamento do
quantitativo de profissionais necessario para
atender as necessidades dos pacientes e, por
conseguinte, a qualidade da assisténcia
prestada’.

Assim, torna-se pertinente a utilizacéo
de um instrumento de classificacdo de
pacientes, como o de Santos et al.3, que
possibilita abranger um grupo mais
diversificado de pacientes, por acrescentar em
sua avaliagio um aspecto relevante da
assisténcia, como a questdo dos curativos.

Estudos*™ tem demonstrado a
realizacdo de levantamentos a respeito do
grau de dependéncia de enfermagem de
clientes internados em hospitais de grande
porte e/ou de ensino, porém apontamentos
sobre achados a respeito deste tema em
hospitais de médio porte/atencdo de média
complexidade sdo efémeros ou inexistentes
em publicacdes cientificas.

Na abordagem do sistema de cuidado a
salude, a atencdo secundaria é constituida
pelos servigos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade
tecnoldgica intermediaria entre a atencdo
priméria e a terciaria'?. Porém, na pratica do
atendimento cotidiano, muitas vezes esta
diferenciacdo ndo estd bem incorporada na
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populacédo e nos demais servigcos que realizam
referéncia, 0 que resulta, muitas vezes, em
atendimento, na atencdo secundaria, a
individuos que deveriam ser assistidos pelo
nivel de atencdo primaria ou terciéria.

Além disso, realizado a partir do grau
de dependéncia de enfermagem dos clientes,
0 dimensionamento de pessoal de
enfermagem orienta os gestores e gerentes das
instituicdbes de salde no planejamento,
programacao e priorizacdo das acOes de saude
a serem desenvolvidas™®. O dimensionamento
é a etapa inicial do processo de provimento de
pessoal, que tem por finalidade a previséo da
quantidade de funcionarios por categoria,
necessaria para suprir as necessidades de
assisténcia de enfermagem, direta ou
indiretamente prestada a clientela™.

A enfermagem tem requerido cada vez
mais a utilizagdo de um método cientifico
como base para a organizacao da assisténcia.
Partindo-se desse pressuposto 0
dimensionamento do pessoal de enfermagem
necessita de uma analise mais detalhada®.
Assim, a caracterizacdo dos clientes atendidos
por determinado servico de salde faz-se
necessaria uma vez que possibilita a
quantificacdo de profissionais de enfermagem
para uma assisténcia de qualidade, e que
permita a auséncia ou reducdo da sobrecarga
de trabalho dos servidores de enfermagem,
preservando assim a satde do trabalhador.

E imprescindivel que se determine qual
¢ o grau de dependéncia dos clientes
atendidos em um hospital publico secundario
para embasar a quantificacdo de funcionarios
para a equipe de enfermagem necessaria a
uma assisténcia adequada de acordo com a
orientacdo da Resolucdo n° 293/2004 do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)®,
Esse método de quantificacdo dos
profissionais de enfermagem equaciona
também 0s ajustes necessarios entre o nimero
de funcionarios e o numero de clientes
atendidos, considerando que a saude do
trabalhador estd diretamente relacionada a
qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada.

Assim, 0 presente estudo teve por
objetivo identificar o grau de dependéncia de
enfermagem dos clientes internados na
unidade de internacdo de adultos e internagéo
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de pronto-socorro (PS) de um hospital publico
secundario do norte do Parana.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo
exploratorio, desenvolvido em um hospital
publico de atencdo secundéria, na cidade de
Londrina-PR, na unidade de internacdo nas
clinicas médica e cirdrgica, € no pronto-
socorro de urgéncia e emergéncia, somente
com clientes internados na instituicdo, o que
excluiu aqueles em observagéo na unidade de
pronto-socorro.

O hospital possuia convénio com o
Sistema Unico de Saude. A instituicdo em
estudo era constituida por um servico de
internacdo que apresentava 14  leitos
peditricos, 15 leitos da clinica médica e nove
leitos de clinica cirdrgica, sendo que, no
presente estudo, ndo foram inclusos na
amostra os leitos de pediatria. Possuia servigo
de cirurgias eletivas de médio e pequeno
porte  (cirurgias por videolaparoscopia,
plasticas, do aparelho digestivo,
ginecoldgicas, oftalmoldgicas,
otorrinolaringoldgicas e pediatricas).

Em relacdo ao pronto-socorro, este
atendia tanto a livre demanda de clientes,
quanto os individuos referenciados pelas
unidades béasicas de saude, de pronto
atendimento e servicos de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalares moéveis. O setor
dispunha de dez leitos para observacdo e trés
para urgéncia e emergéncia, que algumas
vezes se destinavam a internacdo de clientes
da clinica médica pela falta de leitos na
unidade de internacdo. Associado a isso,
houve momentos de superlotacdo em que este
setor  excedia sua capacidade em
aproximadamente o dobro.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo
de maio a julho de 2009, durante 79 dias,
acima do valor minimo preconizado na
literatura®®.

A escolha do instrumento utilizado, foi
realizada ap6s revisdo da literatura,
respaldada nas vivéncias cotidianas na pratica
assistencial das pesquisadoras, quanto a
presenca de feridas nos clientes os quais
prestavam assisténcia e ao tempo despendido
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pelas mesmas e pelos demais profissionais de
enfermagem na realizacdo dos curativos, de
acordo com as praticas baseadas em evidéncia
e, no objetivo de aplicar-se um sistema de
classificacdo de pacientes que
englobasse/avaliasse categorias de cuidado
relacionadas a feridas/curativos, uma vez que
ndo haviam ainda tido contato, com este tipo
de avaliacdo do grau de dependéncia de
enfermagem de pacientes, nas instituicdes
hospitalares que atuaram.

O instrumento utilizado foi o de
classificacdo de pacientes de Fugulin et al*®.
complementado com é&reas de cuidado para
avaliacdo de pacientes portadores de feridas
de Santos et al®. Este contemplava areas do
cuidado: estado mental, oxigenacdo, sinais
vitais, deambulacdo, alimentacdo, cuidado
corporal, eliminacdo, terapéutica, integridade
cutdneo mucosa/comprometimento tecidual,
curativo e tempo utilizado na realizacdo dos
mesmos. A graduacdo da complexidade
assistencial do paciente para cada cuidado
avaliado foi pontuada de 1 a 4, retratando de
maneira crescente a complexidade dos
cuidados e o aumento do tempo necessario
para assisténcia de enfermagem ao individuo.
Além disso, a somatéria de 12 tipos do
cuidado foi categorizada em: cuidado
intensivo (acima de 34 pontos), semi-
intensivo (29-34), alta dependéncia (23-28),
intermediario (18-22) e minimo (12-17).

E importante ressaltar que como um
cliente, na maioria das vezes, permanecia
internado na instituicdo hospitalar estudada
por um periodo maior que um dia, um
individuo foi mais de uma vez avaliado.
Foram avaliados 2.990 clientes apo6s
aprovacdo do projeto no comité de ética em
pesquisa da UEL, CAAE N°1159.0.000.268-
09.

Os resultados foram processados e
tabulados no programa Epi Info verséo 3.5.1,
e analisados por estatistica descritiva.

RESULTADOS

Da amostra constituida de 2.990
clientes classificados nas categorias de
cuidados relacionados a enfermagem, 57,3%
corresponderam aos clientes internados na
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unidade de internacdo e 42,7% na unidade de
pronto-socorro. Foram coletados dados de
uma média de 37,9 clientes/dia, destes, 21,7
clientes/dia estavam presentes na unidade de
internacdo (31,8 clientes/dia na clinica médica
e 6,1 clientes/dia na cirargica) e 16,2
clientes/dia no setor de pronto-socorro,
considerando-se os 79 dias de pesquisa.

No periodo do estudo, a média de
internamentos foi de 216 clientes ao més,
61,1% correspondeu a clinica médica e 38,9%
a cirurgica. Em relagdo a populacéo internada,
a media de idade foi de 52,8 anos, com
predominio do sexo feminino correspondente
a 64,6%. A média de permanéncia hospitalar
dos pacientes internados na clinica médica
(referente as unidades de internacdo e pronto-
socorro) foi de 6,8 dias, ja daqueles na
cirurgica foi de 1,3 dias. A média da taxa de
ocupacdo de leitos destinados as clinicas
médica e cirurgica foi de 123,1%, porém se
analisada separadamente a primeira clinica
apresentou uma taxa média de ocupacéo igual
a195% e, a segunda, 51,3%, respectivamente.

O grau de dependéncia minimo foi o
mais incidente na instituicdo, com 32,4%, em
segunda colocacéo o de alta dependéncia com
26,2%, seguido da categoria de cuidado
intermediario  (25,3%), semi-intensivo e
intensivo com 11,3% e 4,8%,
respectivamente.

Ao se analisar as clinicas médica e
cirurgica, separadamente, verificou-se que
dos 2.512 clientes internados na clinica
médica, 33,1% corresponderam ao cuidado
minimo, 25% alta dependéncia, 22,6%
intermediario, 13,5% semi-intensivo e 5,8%
intensivo. J& na clinica cirdrgica, presente
somente na unidade de internacdo, das 478
categorizacOes de cuidado, 39,1% pertenciam
ao intermediario, 32% alta dependéncia,
28,7% minimo e 0,2% ao semi-intensivo.
Assim, a clinica médica apresentou um perfil
das categorias de cuidado semelhante ao da
andlise geral da institui¢do (clinicas médica e
cirargica) deste estudo, diferentemente da
clinica cirdrgica em que se houve uma
modificacdo do mesmo.

Em relacdo a unidade de internacdo, dos
1.712 clientes classificados nas categorias de
cuidados  relacionados a  enfermagem
internados no periodo do presente estudo, 0s
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niveis predominantes foram de alta
dependéncia com 32,8%, intermediario com
23,9% e minimo com 20,3%. Ja os graus de
complexidade de cuidado semi-intensivo e
intensivo corresponderam a 15,5% e 7,5%,
respectivamente.

Ao se analisar separadamente o nivel de
complexidade assistencial da wunidade de
internacdo, pode-se observar que nas
enfermarias de clinica médica 33,1% dos
clientes pertenciam a classificacdo de cuidado
de alta dependéncia, 21,5% semi-intensivo,
18% intermediario, 17% minimo e 10,4%
intensivo. Em relagdo as enfermarias
cirdrgicas, estas se encontravam somente na
unidade de internacdo, ou seja, ndo havia
paciente submetido a cirurgia eletiva no
pronto-socorro, assim, permaneceram 0S
achados citados anteriormente, em que 0S
niveis de complexidade de assisténcia mais
presentes foram, respectivamente, o de alta
dependéncia, intermediério, minimo e semi-
intensivo, e ndo houve paciente com
necessidade de cuidados intensivos.

Na unidade pronto-socorro, o nivel de
complexidade assistencial apresentou-se com
um perfil distinto das clinicas médica e
cirargica  (presentes na unidade de
internacdo), dos 1.278 clientes avaliados
(todos de clinica médica), 48,7% foram
classificados com um nivel assistencial
minimo, 27,1% intermediario, 17,2% alta
dependéncia, 5,7% semi-intensivo e 1,3%
intensivo.

Os niveis de complexidade assistencial
dos individuos internados na instituicdo deste
estudo, como ja citado, foram resultados
decorrentes da graduacdo da complexidade
(de 1 a 4) encontrado em cada uma das 12
categorias de cuidados avaliadas (Tabelas 1 e
2). Em relacdo a amostra total (n=2.990), ao
considerar-se todas as categorias de cuidados,
o grau 1 de complexidade da assisténcia, que
requer menor auxilio de profissionais de
enfermagem, foi o mais incidente (48,2%),
seguido do grau 2 (27,4%), 3 (19,6%) e 4
(4,8%).

Ao comparar o valor total de cada
grau de complexidade encontrado com o total
de pacientes avaliados em cada unidade (ou
seja, a proporgdo), obteve-se achados
semelhantes aos da analise geral quanto a
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maior incidéncia de graduacdo de
complexidade, nas unidades de internacéo e
pronto-socorro, nas quais, respectivamente,
38,7% e 60,9% apresentaram o grau 1 de
complexidade; 30,8% e 22,9% o grau 2; 25%
e 12,4%, o 3; e 5,5% e 3,8% representaram a
graduacéo 4.

Ao realizar-se a analise separadamente
de cada uma das categorias de cuidados, tanto
em relacdo a frequéncia das mesmas, quanto a
proporcdo de cada uma e seu grau de
complexidade em comparagdo a amostra total,
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da unidade de internacdo (Tabela 1) ou
pronto-socorro (Tabela 2), identificou-se que,
com excecdo dos sinais vitais e terapéutica,
em que os graus de complexidade 2 e 3,
respectivamente, foram os mais frequentes, as
demais categorias apresentaram o0 grau 1,
como o de maior complexidade assistencial,
tanto na anélise global quanto nas unidades de
internacdo (de 31,2% a 76%) e pronto-socorro
quanto nas unidades de internacdo (de 56,3%
a 88,1%), consideradas separadamente
(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Distribuicdo das avaliagcdes das categorias de cuidados baseada na graduacéo de
complexidade assistencial, dos clientes internados na unidade de internacdo de um hospital
publico de atencdo secundaria, Londrina-PR, 2009.

Areas do cuidado

Graduacdo da complexidade assistencial

I 1 11 v Total

n % n % n % % N %
Estado mental 1301 76 314 183 9 56 1 01 1712 100
Oxigenacéo 1.175 68,7 235 13,7 302 176 - - 1712 100
Sinais Vitais 3 0,2 1708 99,7 - - 1 01 1712 100
Motilidade 625 36,5 568 332 407 238 112 6,5 1.712 100
Deambulagéo 631 36,9 416 243 465 27,1 200 11,7 1.712 100
Alimentagdo 756 44,1 605 353 321 188 30 18 1712 100
Cuidado corporal 626 36,6 335 19,6 516 30,1 235 13,7 1.712 100
Eliminacédo 533 31,2 228 13,3 490 28,6 461 26,9 1712 100
Terapéutica 5 32 21 12 1629 952 7 04 1712 100
Integridade 649 379 520 304 495 289 48 28 1712 100
Curativo 801 46,8 670 39,1 232 136 9 05 1712 100
Tempo no curativo 799 46,7 707 41,3 178 104 28 16 1712 100

Assim, os resultados (Tabelas 1 e 2) banho.

indicaram que a maioria dos clientes, ou com
categorias de cuidados com  maior
porcentagem, eram orientados no tempo e
espaco (estado mental); ndo dependiam de
oxigenoterapia; tinham seus sinais Vvitais
verificados a cada 6 h; movimentavam todos
0s segmentos do corpo; eram autossuficientes
na deambulacdo, alimentacdo, cuidado
corporal e eliminacao; recebiam
medicamentos intravenosos continuamente ou
por sonda nasogastrica; apresentavam a pele
integra, sem necessidade de realizacdo de
curativo ou limpeza de ferida, ou com incisdo
cirurgica com realizacdo da limpeza da
mesma pelo préprio individuo durante o
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Tabela 2 — Distribuicdo das avaliagcbes das categorias de cuidados baseada na graduacdo de
complexidade assistencial, dos clientes internados no pronto-socorro de um hospital pablico de

atencdo secundaria, Londrina-PR, 20009.

Areas do cuidado

Graduacéo da complexidade assistencial

| 1 i AV Total

n % n % n % n % N %
Estado mental 1.020 79,8 203 159 42 33 13 1 1.278 100
Oxigenacao 997 78 110 86 159 124 12 1 1.278 100
Sinais Vitais 7 05 1224 958 20 1,6 27 2,1 1278 100
Motilidade 1126 881 60 47 73 57 19 15 1.278 100
Deambulagéo 797 62,4 168 13,1 153 12 160 12,5 1.278 100
Alimentacéo 967 75,7 257 20,1 53 41 1 0,1 1.278 100
Cuidado corporal 719 563 212 166 168 13,1 179 14 1.278 100
Eliminagéo 807 63,1 96 75 235 184 140 11  1.278 100
Terapéutica 41 32 573 448 657 514 7 0,6 1278 100
Integridade 947 741 303 23,7 28 2,2 - - 1278 100
Curativo 959 75 7 05 301 236 11 09 1278 100
Tempo no curativo 959 75 297 233 12 0,9 10 0,8 1278 100

DISCUSSAO

Nivel de complexidade assistencial da
amostra total

Os resultados demonstraram, como
perfil do grau de dependéncia de enfermagem
dos clientes adultos internados no hospital
deste estudo, o cuidado minimo como mais
frequente, seguido o de alta dependéncia,
intermediario, semi-intensivo e intensivo,
respectivamente. Ja em um estudo® realizado
com adultos hospitalizados em unidades de
internacdo de um hospital universitario de
Porto Alegre, demonstrou-se, tanto na
admissdo quanto na alta da instituigdo, oS
cuidados minimos, intermedidrios e semi-

intensivos como mais presentes,
respectivamente.
Em relacdo ao perfil geral da

graduacdo da complexidade assistencial (de 1
a 4) relacionada as categorias de cuidados de
enfermagem avaliadas, de clientes internados
na clinica médica e cirurgica, constatou-se
que o grau 1 de complexidade da assisténcia,
seguido dos graus 2, 3 e 4, foram 0s mais
presentes, respectivamente. Porém, observou-

se que a diferenca entre o segundo nivel de
complexidade assistencial (alta dependéncia)
para 0 terceiro (intermediario) ndo foi
aparentemente consideravel, resultantes da
distribuicdo relativamente equilibrada na
proporcdo das graduacles 2 e 3 do total das
categorias de cuidados avaliadas.

Estes achados destoaram dos dados
obtidos no estudo® realizado em unidades de
internacdo médico-cirdrgica para pacientes
adultos, de um hospital universitario de
grande porte, em que se encontrou que 0S
graus de dependéncia referente as categorias
de cuidado avaliadas mais presentes foram o
2, 3, sequido do grau 1 e 4, respectivamente,
no ano de 1998; e graus de complexidade 2,
3, 4 e 1, respectivamente, no ano de 2008.

Categorias de cuidados — perfil geral

Em relacdo a categoria de cuidado
denominada terapéutica, identificou-se que
esta foi a Unica que apresentou o grau 3 de
complexidade assistencial como 0 mais
frequente, o que indica que a maioria dos
clientes  avaliados recebiam  terapia
medicamentosa continua por via intravenosa
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ou por sonda nasogastrica. Este achado ja era
esperado, pois os individuos sdo internados,
geralmente, quando o tratamento da doenca
ou estado clinico sera mais benéfico ou trara
melhores  resultados com o0 uso de
medicamentos intravenosos, pelo menos em
um primeiro momento. Além disso,
aproximadamente 80% dos  pacientes
hospitalizados recebem terapia
medicamentosa por infusdo*’.

Em relacdo ao controle de sinais
vitais, este é realizado de acordo a rotina
instituida pelo hospital®®. Isto pode ser
evidenciado no presente estudo, pois a
realizacdo desta intervencdo a cada 6 h (grau
2 de complexidade assistencial) demonstrou
uma relevante frequéncia, tanto na amostra
total  (n=2.990), quanto na unidade de
internac&o e no PS, pelos horarios comumente
ja instituidos no hospital em relacdo a este
cuidado, que englobam a verificacdo dos
sinais vitais do cliente no periodo matutino e
outra no vespertino, e duas vezes no noturno,
caso este ndo apresente maior gravidade do
quadro clinico, que requeira nova avaliacao
em menor intervalo de tempo, ou menor
gravidade do estado de salde, que possibilite
a verificacdo em um espaco de tempo maior.

Porém, os demais achados né&o
demonstraram uniformidade, pois, no hospital
como um todo e na unidade de pronto-
socorro, o controle dos sinais vitais realizado
a cada 2 h, seguido daquele a cada 4 h e, por
fim os sinais vitais dos clientes verificados a
cada 8 h foram, respectivamente, 0s mais
presentes. E isto, ndo ocorreu na unidade de
internacdo, que teve como graduacgOes de
complexidade mais frequentes a 1 e 4,
respectivamente, ndo apresentando clientes
com necessidade de verificacdo dos sinais
vitais dos pacientes a cada 4 h.

Esta desigualdade pode ser decorrente
do perfil do cliente recém internado na
unidade de pronto-socorro (devido a falta de
leitos no setor de internacdo adulto ou
agravamento do estado clinico do cliente, que
requer o deslocamento do mesmo para
referida  unidade), que, provavelmente,
apresenta instabilidade hemodindmica maior
do que aquele presente na unidade de
internacdo (pacientes clinicos ou cirdrgicos
eletivos), requerendo a verificagéo dos sinais
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vitais em horérios distintos da “rotina”
instituida; ou o contrario, como a ndo
necessidade de internacdo do cliente, que
poderia permanecer em observacdo até
estabilizacdo do quadro agudo nédo urgente e,
com isso, a opgdo, por parte dos
enfermeiros/medicos, pela conduta de
verificagdo dos sinais vitais em um periodo de
tempo maior do que a cada 6 h.

Em relacdo as categorias de cuidado
inerentes a feridas — integridade, curativo e
tempo no curativo — notou-se uma maior
frequéncia dos graus 1 e 2 de complexidade
do cuidado, porém obteve-se também
pacientes com graduacdo 3 (principalmente)
elou 4, especialmente na unidade de
internacdo, que podem evidenciar clientes
com estado cronico de salde, que podem ter
sido internados devido a desestabilizacdo do
quadro crénico, tornando-o agudo, ou por
outro acometimento. Além disso, os achados
demonstram a importancia da inclusdo da
avaliacdo das feridas e do manejo das
mesmas, ao considerar que, no minimo,
62,1%, dos clientes da unidade de internacao
apresentavam alteracdo da coloracdo da pele
(equimose, hiperemia) e/ou presenca de
solucdo de continuidade da pele envolvendo a
epiderme, derme ou ambas;, 53,2%
necessitavam a realizacdo de curativo uma
vez ao dia, com duracdo minima de 5 a 15
min; e que 53,3% dos curativos levavam pelo
menos de 5 e 15 minutos para a realizacdo
dos mesmos.

Além disso, a insercdo de questdes
envolvendo feridas, nas categorias de
cuidados avaliadas, resultou na obtencdo de
um nivel de complexidade assistencial dos
pacientes, denominado alta dependéncia, que
no presente trabalho, e em dois outros
estudos*’,  demonstrou-se um  achado
relevante na populacao estudada.

Unidade de
especificidades

internacdo e  suas

Considerando-se  separadamente  a
unidade de internacéo, identificou-se elevado
grau de dependéncia de enfermagem dos
clientes, pelo predominio da categoria de
cuidado de alta dependéncia, seguida do
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intermediario e minimo, respectivamente.

Achado semelhante a outro estudo?, que
ao aplicar 0o mesmo instrumento de
classificacdo de pacientes adotado na presente
pesquisa, em uma unidade de internacdo de
um hospital de ensino de atendimento
terciario e quaternario, identificou, como
niveis de complexidade assistencial mais
presentes, a alta dependéncia dos clientes e 0
cuidado intermediario, porém apresentaram
0s cuidados semi-intensivos e minimos, como
subsequentes, respectivamente.

Unidade de
especificidades

internacdo e  suas

Na unidade de internacdo, mesmo 0s
resultados demonstrando a graduacdo 1 de
complexidade como mais incidente em dez
categorias de cuidados, verificou-se que com
excecdo do estado mental e da oxigenacao,
que apresentaram valores iguais a 76% e
68,7%, respectivamente, nas demais oito
categorias de cuidados o referido grau de
complexidade n&o se apresentou como
predominante (acima de 50%), o que resultou,
por vezes, em valores percentuais similares
nos outros trés graus de complexidade,
considerados mais elevados; e, isto,
contribuiu com o perfil do nivel de
complexidade desta unidade.

Somado a esta distribuicdo percentual
similar entre os graus de complexidade (de 2
a 4) na unidade de internacdo do presente
estudo, principalmente, as categorias de
cuidados referentes as necessidades humanas
bésicas, como deambulacédo, cuidado corporal
e eliminacdo, com destaque para estas duas
ltimas, respectivamente, demonstraram um
perfil de maior dependéncia dos cuidados de
enfermagem, ou até mesmo uma cronicidade
do estado de satde do cliente.

Nas categorias deambulagdo e cuidado
corporal, o grau 3, correspondente a
locomocgdo por cadeira de rodas e banho de
chuveiro e a higiene oral realizados pela
enfermagem, respectivamente, foi o segundo
mais frequente, seguido da graduagdo 2. Ja
em relagdo a eliminagdo, os individuos
apresentaram graduacdo de complexidade do
cuidado 3 (uso de comadre ou eliminagdes no
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leito) como segunda mais presente, seguida
do grau 4 (evacuacdo no leito e uso de sonda
vesical para controle de diurese) e do 2 (uso
de vaso  sanitério com auxilio),
respectivamente.

A categoria de cuidado de alta
dependéncia de enfermagem esta associada
aos individuos com doencas e/ou estado
clinico crénicos, sendo totalmente
dependentes da equipe de enfermagem para o

atendimento das necessidades humanas
basicas.
Jd& o0 cuidado semi-intensivo, &

despendido em clientes recuperaveis, sem
risco iminente de morte, com possibilidade de
instabilidade das funcdes vitais, o que requer
assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada™. Ao se
considerar separadamente o perfil da clinica
médica da unidade de internacéo, verificou-se
que a categoria de cuidado semi-intensivo foi
a segunda mais presente, precedida pela de
alta dependéncia.

Estes achados assemelham-se aos
encontrados em um estudo’ realizado em um
setor de internagcdo de um hospital
filantropico terciario, localizado no norte do
estado do Parand, em que as categorias de
cuidado mais incidentes foram a de alta
dependéncia de enfermagem (29,6%), seguida
por cuidados semi-intensivos (22,2%).

Por conseguinte, 0S achados
demonstraram que os clientes hospitalizados
na unidade de internacdo da instituigdo
estudada requeriam elevada demanda dos
cuidados de enfermagem, devido a alta
dependéncia do grau de complexidade mais
frequente, o que se acentuava nos individuos
ndo cirdrgicos, que demandavam também
assisténcia de salde permanente e
especializada.

Diferentemente do exposto, os achados
presentes em um estudo™® realizado em quatro
unidades de clinica médico-cirirgica de um
hospital filantrépico, apresentaram como
categorias de cuidados, mais presentes,
respectivamente, 0s cuidados minimos,
intermediarios, semi-intensivos e intensivos.
Mesmo com um perfil de cuidados de
enfermagem que determinava uma ndo
dependéncia dos clientes acentuada em
relagdo aos cuidados de enfermagem, os
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autores™® concluiram que o quantitativo de
profissionais de enfermagem e o tempo médio
dispensados aos clientes eram inadequados as
necessidades de atendimento da clientela, o
que poderia resultar no comprometimento da
qualidade da assisténcia.

Em relacdo a clinica cirurgica deste
estudo, verificou-se que o0s graus de
dependéncia de enfermagem de alta
dependéncia, intermediério, minimo e semi-
intensivo foram, respectivamente, 0s mais
frequentes, e ndo houve paciente com
necessidade de cuidados intensivos. Estes
achados contrapdem-se aos relatados em
outro estudo®, realizado na enfermaria
cirargica de um hospital-escola, que dispunha
de 16 leitos correspondentes a ortopedia e
quatro leitos remanescentes & cirurgia
plastica, em que 51,1% dos pacientes
necessitavam de cuidados semi-intensivos,
42,6% cuidados intermediarios, 6,3%
cuidados minimos; porém, cabe enfatizar que
0s instrumentos de classificacdo adotados nos
estudos eram distintos.

Em estudo® com pacientes internados
em uma unidade de internacéao
traumatoldgica, de um hospital filantropico de
grande porte, identificaram o0s cuidados
intermediarios, de alta dependéncia, minimos
e semi-intensivos, respectivamente, como
mais frequentes, pela classificacdo de
pacientes que abrangia nove areas de cuidado
de enfermagem, e dentre estas ndo se encontra
a avaliacdo do curativo e o tempo para a
realizacdo do mesmo.

Internacdo do Pronto-socorro e suas
especificidades

Com relacdo ao pronto-socorro da
instituicdo, por permitir o livre acesso a
populagdo, muitas vezes, 0s casos que
poderiam ser resolvidos em nivel de atengéo
primaria acabavam sobrecarregando o nivel
de atencdo secundaria. 1sso se tornou evidente
na predominancia do grau 1 de complexidade
em dez das 12 categorias de cuidados
avaliadas, acompanhado de reducfes notaveis
no percentual, a cada elevagédo dos trés graus
de complexidade subsequentes, resultando
nos niveis de complexidade assistencial
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minimo e intermediario, como o primeiro e
segundo mais presentes, respectivamente.

Este fato pode estar relacionado a oferta
de servicos na atencdo basica, que mesmo
extensa, ndo tem sido capaz de ampliar o
acesso efetivo dos usuérios, que permanecem
levando a maioria dos problemas de salde
para o hospital; bem como, a nédo resolucéo
dos problemas de saude, o atendimento lento
e a ndo marcacdo de consultas para 0 mesmo
dia séo citados como limitacdes existentes nas
unidades bésicas de satde®.

Em estudo™ realizado no pronto-
socorro de um hospital universitario, que
atendia pacientes adultos, ao aplicar sistema
de classificacdo de pacientes, que avaliava 13
categorias de cuidado, apresentou como graus
de dependéncia de cuidados mais frequentes,
respectivamente, o cuidado intermediario,
minimo, semi-intensivo e intensivo.

Os autores™ também discutem sobre a
real fungdo exercida pelos pronto-socorros
que, geralmente, estdo inseridos em hospitais
de ensino, de média e alta complexidade, que
deveriam apresentar alta rotatividade, uma
vez que sdo centros de referéncia para
emergéncias clinicas, cirdrgicas e traumaticas.
Contudo, o que se encontra ¢ média de dias de
internacdo elevada (6 dias ou mais),
absorvendo demanda de pacientes que
supostamente (menor complexidade)
poderiam ser atendidos em outros locais,
resultando em superlotacdes de pessoas nestas
unidades, manifestacfes de insatisfagdo tanto
dos clientes (pela morosidade na resolucao de
seus “problemas”) quanto dos profissionais
pela sobrecarga de atividade a ser
desempenhada®.

No presente estudo, além dos
profissionais de enfermagem que atuavam no
pronto-socorro atenderem 0s pacientes em
observacdo, o que incluia individuos com
quadro clinico instavel, caracterizados como
urgéncia e emergéncia, e que geralmente eram
transferidos para hospitais de nivel de
complexidade terciaria, prestavam assisténcia
aos pacientes internados neste setor.

Isto pode ser evidenciado pela taxa de
ocupacgdo bastante elevada (195%) na clinica
médica no periodo avaliado, baseada né&o
somente nos leitos da unidade de internacéo,
realmente destinados ao internamento de
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clientes, mas naqueles presentes no pronto-
socorro gque seriam destinados aos clientes em
observacao e foram cotidianamente utilizados
para o internamento de clientes desta clinica.

Além disso, em relacdo aos graus de
complexidade das categorias de cuidados,
pode-se identificar que cuidados que
geralmente apresentaram maior frequéncia
e/ou proporcdo no PS do que na unidade de
internacdo, com exce¢do do grau 1 de
complexidade assistencial, trataram-se do
grau de complexidade 4 (mé&ximo de
dependéncia da assisténcia de enfermagem), e
tornam-se pertinentes, neste estudo, uma vez
que o0s pacientes presentes na unidade de
internacdo que agravam o quadro clinico sdo
deslocados para o pronto-socorro, e muitas
vezes ndo sdo transferidos para uma
instituicdo hospitalar de atencdo terciaria no
mesmo dia.

Dentre estas categorias de cuidados
estavam o estado mental, oxigenagao, sinais
vitais, terapéutica, motilidade, deambulacao,
cuidado corporal e curativo (realizado 3 ou
mais vezes ao dia, pela enfermagem), sendo
que principalmente as sete primeiras
categorias de cuidado, respectivamente, o
estado mental de inconsciéncia, o uso de
ventilacdo mecanica, o controle dos sinais
vitais em um intervalo de tempo menor (a
cada 2 h), uso de drogas vasoativas para
manutengéo da presséo arterial,
incapacidade/dificuldade de movimentacédo de
segmentos corporais (com mudanca de
decubito  realizada pela enfermagem),
restricio ao leito e banho no leito,
apresentam-se geralmente associadas em
pacientes graves. Vale ressaltar que, segundo
o Cofen®®, os cuidados intensivos devem ser
realizados em uma unidade com infra-
estrutura adequada e especializada para este
fim.

Relevancia dos achados

Com dados apresentados nos itens
anteriores, pode-se perceber a importancia do
sistema de classificagdo de pacientes na
constatacio do grau de dependéncia dos
clientes assistidos e da complexidade dos
cuidados de enfermagem prestados, a fim de
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desenvolver um processo de trabalho com um
quantitativo de profissionais de enfermagem
adequado a uma assisténcia com qualidade.

Assim, torna-se importante ndo somente
entender os aspectos gerais de organizagédo do
sistema de satde, mas construir uma rede de
atencdo a saude que trabalhe de maneira
efetiva, eficiente e humanizada, nos diferentes
servicos de saude de distintas densidades
tecnoldgicas, de modo a atender de modo
integral o0 usuario exposto as condicbes
agudas e aos eventos decorrentes das
agudizacdes das condicdes cronicas®.

Somado a isso, os beneficios advindos
do redimensionamento da equipe prestadora
de cuidados, a partir do grau de complexidade
assistencial identificado, ndo se limitam
apenas ao paciente, foco principal do
processo de cuidar, mas também consideram
a importancia do profissional, pelo resgate
dos valores humanisticos da assisténcia de
enfermagem, e institucional; pois, instituigcdes
hospitalares que visam a exceléncia de seus
servigcos apresentam melhor credibilidade e
imagem junto a sociedade e maior
competitividade na rea de satde™®.

CONCLUSAO

A taxa de ocupacdo elevada na clinica
médica do hospital demonstra a falta de leitos
para atender a demanda de internacGes
clinicas apresentadas pela instituicdo, e ao
mesmo tempo reflete a sobrecarga de trabalho
apresentada  pelos  trabalhadores  de
enfermagem na unidade de pronto-socorro,
uma vez que o provimento de pessoal foi
dimensionado para o atendimento de urgéncia
e cuidados a clientes em observacdo, e nao,
para a internacdo dos mesmos, que,
geralmente, resulta no aumento da
complexidade do cuidado de enfermagem.

Além disso, questiona-se a existéncia de
provimento de profissionais de enfermagem
adequado, na unidade de internacdo, para
atender, com qualidade, individuos internados
pela clinica médica, com um perfil do grau de
dependéncia de enfermagem que apresentou a
alta dependéncia e cuidados semi-intensivos
como mais frequentes, respectivamente.

O instrumento de avaliacdo do cuidado
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adotado, que contemplou também as
caracteristicas dos clientes portadores de
feridas, foi adequado para realidade da
clientela do hospital estudado. Os achados
gerais de proporcao descritos nos resultados
deste estudo, que compararam a somatéria de
cada uma das graduacdes de complexidade
assistencial (1 a 4) da amostra total, unidade
de internacdo ou pronto-socorro, com a
amostra de cada um destes setores, refletiram
0s achados dos niveis de complexidade
assistencial (cuidado minimo, intermediario,
alta dependéncia, semi-intensivo e intensivo)
presentes neste hospital.

A instituicdo em estudo apesar de
classificada como média complexidade,
apresentou perfil do grau de dependéncia de
enfermagem semelhante ou mais elevado que
servicos de saude de alta complexidade.

Porém, evidenciou-se dificuldade de
comparacdo dos achados do presente estudo
com dados de outras publicagdes, uma vez
que nao foi encontrado na literatura estudos
que analisassem o nivel de complexidade
assistencial do cliente em hospitais publicos
de atencdo secundéaria, bem como, devido a
utilizacdo de  distintos  sistemas de
classificacdo de pacientes pelos diferentes
estudos.

Logo, a categorizagcdo do cuidado de
enfermagem € um dos parametros necessarios
e importantes no gerenciamento de um
servico de salde, uma vez que demonstra o
grau de complexidade dos cuidados
requeridos pela clientela. Além de nortear
uma possivel necessidade de reestruturacao
dos modelos de gestdo nas trés esferas de
atencdo a salde para que o atendimento nos
servigos de saude corresponda a organizagao
preconizada pelo SUS.
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