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Este estudo teve por finalidade a construgdo e validag¢do de um instrumento para classifica¢do de pacientes baseado
nas necessidades individualizadas de cuidado de enfermagem. Para compor o instrumento foram considerados 13
indicadores criticos : Estado Mental e Nivel de Consciéncia, Oxigenagdo, Sinais Vitais, NutricGo e Hidratagdo,
Motilidade, Locomog¢do, Cuidado Corporal, Eliminag¢bes, Terapéutica, Educagdo d¢ Saiide, Comportamento,
Comunica¢do e Integridade Cutdneo-Mucosa. Cada um desses indicadores possui gradagcdo de 1 a 5, apontando a
intensidade crescente da complexidade assistencial. O paciente é classificado em todos os indicadores em um dos 5
niveis, na op¢do que melhor descreva a sua situa¢do. Para validag¢do do conteitdo foi aplicada a Técnica Delphi em
2 fases. Participaram como juizes 15 profissionais da drea de enfermagem que atuam junto a instituigdes de assisténcia
ou vinculados a Hospital Escola na cidade de SGo José do Rio Preto. Os resultados obtidos mostraram concorddncia
dos juizes quanto a : manutengdo dos 13 indicadores criticos no instrumenta; pertinéncia e clareza do conteiido dos
indicadores criticos e a existéncia de nivel de complexidade assistencial crescente.

UNITERMOS : Sistema de classificagéio de Pacientes (SCP)
ABSTRA(

This study had in its aim the construction and the validation of a patient classification instrument which has been
based on the patient’s individual necessities that require the nursing care. It was considered in the instrument 13
critical indicators : Mental State and Level of Conciousness, Breathing, Vital Signs, Nutrition and Hydration,
Movement, Locomotion, Corporeal Hygiene, Eliminations, Therapy, Health Teaching, Behavior, Communication and
Skin Integrety. Each one of these indicators has a 1 to 5 gradation denoting an increasing level in the nursing care
complexity. The patient is classified in all the indicators in one of the five levels, in the option that better describes
his/her situation. The content validation of the instrument was done by the Delphi Tecnique aplication through 2
rounds. A team of 15 nursing experts who attend pacients or teach in the Medical School in SGo José do Rio Preto
were participants in this research. The obtained results have showed the experts’ agreement concerned to : the
maintenance of the 13 critical indicators in the instrument; property and intelligibility of the critical indicator
contents and the presence of an increasing level in the nursing care complexity.

—

UNITERMS : Patient classification sistem (PCS)

1 INTRODUCAO

O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) de enfermagem requerido, ou seja, baseado na
¢ um processo no qual se procura categorizar complexidade da assisténcia de enfermagem.
pacientes de acordo com a quantidade de cuidado GIOVANNETTI (1979) conceitua SCP como “a
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identificacdo e classificacdo de pacientes em grupos
de cuidados ou categorias, e a quantificacdo destas
categorias como uma medida dos esforcos de
enfermagem requeridos”. DE GROOT (1989a) amplia
este conceito abordando o SCP como um método
capaz de determinar, validar e monitorar as
necessidades de cuidado individualizado do paciente,
utilizando os dados obtidos como subsidio para
alocacdo de pessoal de enfermagem, planejamento
de custos da assisténcia e manutencdo de padrdes
de qualidade.

O SCP vem sendo desenvolvido e aperfeicoado
nos Estados Unidos ha cerca de 30 anos e, apesar de
ainda trazer em si algumas limitacbes, constitui
importante instrumento para pratica administrativa
de enfermagem norteando, principalmente, o
processo decisério relacionado a alocacdo de recursos
humanos. Dimensionar recursos humanos para a
assisténcia de enfermagem pode se tornar mais
racional e efetivo quando se procura agrupar
pacientes em categorias que reflitam a magnitude
do processo de cuidar (GIOVANNETTI, 1979). O
sistema de categorizacao de pacientes pode justificar,
ainda, ao administrador hospitalar a necessidade de
pessoal adicional quando ocorre aumento do volume
de trabalho na unidade (ALWARD, 1983).

O SCP também tem sido utilizado para
auxiliar o processo orcamentario do Servico de
Enfermagem (ALWARD, 1983; ARNDT,
HUCKABAY, 1983; DIJKERS; PARADISE, 1986;
DE GROOT, 1989A; VAN SLYCK, 1991; WRONA-
SEXTON, 1992; RODRIGUES FILHO, 1992;
PHILLIPS et al, 1992).

A 1déia de classificar pacientes ndo 6 recente.
Florence Nightingale também se utilizou desta
pratica buscando localizar, mais convenientemente,
na enfermaria, os pacientes cujo nivel de cuidado
demandava maior aten¢do de enfermagem
(RIBEIRO, 1972 ; ALCALA et al, 1982).

A classificacdo de pacientes de forma
sistematizada parece ter iniciado com o conceito do
Cuidado Progressivo ao Paciente (CPP). De acordo
com ALVES et al (1988), o CPP pode ser conceituado
como a “concentracdo varidgvel de recursos humanos
e materiais em torno das necessidades do cliente,
visando uma assisténcia integral e humanizada”.

Contudo, a lideranca no estudo de classificacdo
de pacientes, indubitavelmente, cabe a um grupo
de pesquisadores formado no John Hopkins
University and Hospital, nos Estados Unidos, em
maio de 1961. Este grupo desenvolveu um sistema
para classificacdo baseado no grau de necessidade
do paciente em relacédo a assisténcia de enfermagem.
Os pacientes foram classificados em 3 grupos: auto-
cuidado, cuidado parcial ou intermedidrio e cuidado
intensivo ou total e a média de horas de assisténcia
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de enfermagem por paciente foi determinada para
cada classificacdo. Os pesquisadores concluiram o
estudo afirmando que “técnicas para classificagcdo
de pacientes proporcionam um efetivo mecanismo
administrativo para estimativas didrias de
necessidades dos pacientes em relacdo d assisténcia
de enfermagem e de recursos materiais” (CONNOR
et al, 1961).

Essencialmente séio duas as estruturas bdsicas
destes instrumentos de classificacdo: 1- Sistema
Prototipo ou Avaliagido Prototipo descreve as
caracteristicas tipicas de pacientes para cada
categoria. Este modelo embora facilmente exequivel
apresenta certo subjetivismo; 2- Sistema
Avaliacao de Indicadores estabelece um ntmero
de prognosticadores de cuidados diretos de
enfermagem tais como: higiene, nutricéo,
eliminacées, movimentacio, etc , que sdo avaliados
separadamente e depois combinados para formar
uma categoria de cuidado ao paciente. Este tipo de
instrumento é de uso mais difundido e referido como
mais objetivo (GIOVANNETTI, 1979; VAUGHAN;
MACLEOD, 1980; REINERT; GRANT, 1981;
DIJKERS; PARADISE, 1986; WILLIAMS;
ANDERSON, 1992).

No Brasil, uma das primeiras autoras a tratar
de sistema de classificacéo de pacientes foi RIBEIRO
(1972). Em seu estudo a autora apontou o conceito
de Cuidado Progressivo dos Pacientes (CPP) como
um método para instrumentalizar o
dimensionamento de recursos humanos em
enfermagem com vistas a assegurar uma
distribuicdo mais equitativa da assisténcia , aumento
da produtividade e eficiéncia hospitalar.

O Hospital Municipal Arthur Ribeiro de
Saboya, na cidade de S.Paulo, na década de 80,
objetivando ministrar assisténcia integral e
individualizada ao paciente desenvolveu um
processo de classificacdo e agrupamento de pacientes
embasado no cuidado progressivo. Os pacientes
foram classificados de acordo com indicadores pré-
estabelecidos pela equipe de enfermeiros deste
hospital em 4 niveis de atencéo: cuidados minimos,
cuidados intermedisrios, cuidados semi-intensivos
e cuidados intensivos (REIS et al ,1982).

Mais recentemente, em uma experiéncia de
implantacdo de um SCP na Unidade de Clinica
Médica do Hospital Universitario da USP relatada
por FUGULIN et al (1994), os pacientes foram
agrupados em cinco categorias, de acordo com sua
complexidade assistencial, tais como : intensivo,
semi-intensivo, alta dependéncia, intermedidrio e
auto-cuidado.. Como resultados da implementacéo
desta sistematica, dentre outros, houve um
decréscimo na média de permanéncia hospitalar do
paciente, melhoria dos padrées de qualidade
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assistencial e a utilizacdo mais racional dos recursos
humanos e materiais disponiveis.

O COFEN (1996), considerando a inexisténcia
de uma regulamentacdo da proporgédo
profissionais / leitos para assisténcia de enfermagem
ao paciente, na resolucdo 189 estabeleceu
pardmetros minimos para o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nas
InstituicGes de Satde. De acordo com este documento
o calculo de pessoal de enfermagem deve ser
embasado no SCP e a proporc¢do dos elementos da
equipe de enfermagem distribuida em percentuais
determinados nos diferentes tipos de cuidados:
minimo ou auto-cuidado, intermedidrio, semi-
intensivo e intensivo. O COFEN estabeleceu, ainda,
gque a classificacdo dos pacientes para
implementacio da assisténcia de enfermagem sera
de competéncia do enfermeiro.

2 OBJETIVOS

1-Identificar os indicadores criticos essenciais a
classificacdo de pacientes.

2-Construir um instrumento para classificacio
baseado nas necessidades individualizadas de
cuidado de enfermagem do paciente cujas
caracteristicas sejam objetividade, simplicidade e
abrangéncia.

3-Validar o contetido do instrumento de classificacéo
de pacientes .

3 METODO

A abordagem metodolégica, neste estudo,
seguiu as seguintes etapas : construcgéo do
instrumento de classificacdo de pacientes, utilizacéo
de técnica para validacdo do intrumento de
classificacdo de pacientes e estabelecimento de
método para padronizacdo do escore.

3.1 Construcio do Instrumento de
Classificacédo de Pacientes

A construcio do instrumento para classificacéo
de pacientes fundamentou-se em extenso
levantamento bibliografico sobre a implementagéo
de modelos operacionais de SCP (CHAGNON et al,
1978, BARHAM; SCHNEIDER, 1980; REINERT;
GRANT, 1981; HUCKABAY, 1981; JACKSON;
RESNICK, 1982; WHITNEY; KILLIEN, 1987,
GIOVANNETTI; JOHNSON, 1990; WILLIAMS;
ANDERSON, 1992; BENKO et al, 1991; FUGULIN
et al, 1994).
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Considerando os enfoques dos diversos
autores, optou-se pela elaboracéo de um instrumento
cuja estrutura seja a avaliacdo de indicadores
baseados nas necessidades humanas bésicas
preconizadas por HORTA (1979).

Desta forma, para compor o instrumento de
classificacdo de pacientes s&do considerados 13
indicadores criticos :

I - Estado Mental e Nivel de Consciéncia
II - Oxigenacéo

IIT - Sinais Vitais ,

IV - Nutricdo e Hidratacéo

V - Motilidade

VI - Locomocgao

VII - Cuidado Corporal

VIII - Eliminacdes

IX -Terapéutica

X - Educacdo a Satde

XI -Comportamento

XII - Comunicacio

XIII - Integridade Cutédneo- Mucosa

Adotaremos a terminologia indicadores
criticos, neste instrumento de classificacio, para nos
referirmos as necessidades de cuidado de
enfermagem do paciente que, quando associadas
entre si, identificam a categoria de cuidado a que
ele pertence.

Cada um destes indicadores possui gradacao
de 1 a 5 apontando a intensidade crescente de
complexidade, de forma que o valor 1 corresponde
ao menor nivel de aten¢do de enfermagem e o valor
5 ao nivel mdximo de complexidade assistencial.

O paciente é classificado em todos os
indicadores em um dos 5 niveis, na opc¢do que melhor
descreva a sua situacéao.

Os valores obtidos individualmente, em cada
indicador, sdo entdo somados conduzindo a uma
classe ou categoria de cuidados, tais como: cuidados
minimos, cuidados intermedidrios, cuidados semi-
intensivos e cuidados intensivos.

3.2 Técnica de Validacao do Instrumento de
.Classificacdo de Pacientes

Na fase de estruturacio e desenvolvimento de
um instrumento para classificacdo de pacientes
estabelecer e monitorar a confiabilidade e a validade
sdo questdes essenciais (GIOVANNETTI, 1979;
GIOVANNETTI; MAYER, 1984; WHITNEY,;
KILLIEN, 1987; HAAS, 1988; WILLIAMS, 1988; DE
GROQT, 1989b). A validade refere-se a precisdo do
instrumento em medir o que se propde a medir.
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GIOVANNETTI (1979), GIOVANNETTI;
MAYER (1984), WHITNEY; KILLIEN (1987), HAAS
(1988) e WILLIAMS (1988) consideram a validade
de contetido como um dos tipos mais comuns de
validade.

Avalidade de contetido envolve o julgamento,
por enfermeiros com vasta experiéncia profissional,
dos indicadores criticos contidos no instrumento,
para analisar se estes indicadores séo
representativos do que se pretende medir.

Na presente pesquisa optou-se pelo método
da validag¢do do conteado do instrumento de
classificacdo através da aplicacdo da Técnica Delphi
com o objetivo de avaliar a extensio da dependéncia
do paciente com relacdo a assisténcia de
enfermagem.

A Técnica Delphi consiste na solicitacéo,
coleta, tabulacéo e avaliacdo de dados a respeito de
um determinado fendmeno por meio da opinido de
um grupo de especialistas na drea onde o estudo
esta sendo desenvolvido (FARO, 1995).

O instrumento utilizado para a producédo de
informacGes consiste em um conjunto seqiiencial de
questiondrios de forma que as primeiras respostas
obtidas sdo consideradas para reformulacgéio e
obtencdo das respostas subsequentes até que se
alcance um consenso. O namero de gquestionArios
aplicados estd na dependéncia de alguns fatores

como a natureza do tema e a sua complexidade
(SPINOLA, 1984).

Cabe ao pesquisador estabelecer o nivel de
consenso aceitével. £ recomendado, na etapa final
da Técnica Delphi, um nivel minimo de concordancia
de 70% (GRANT; KINNEY, 1992).

Desta forma, nesta pesquisa, a Técnica Delphi
foi aplicada em duas fases (Fase Delphi I e Fase
Delphi IT) seguindo as etapas :

I-elaboracdo dos critérios para selecdo
dos jutzes - foram convidados para atuarem como
juizes 15 profissionais da drea de enfermagem que
correspondessem aos seguintes critérios: 1- ter
experiéncia profissional, de pelo menos 5 anos, nas
areas de enfermagem cirargica, clinica, pediatrica
ou gineco-obstétrica ; 2- atuar junto a instituicdes
de assisténcia ou vinculados a Hospital- Escola na
cidade de Sao José do Rio Preto.

Para julgamento do indicador Comportamento
foram convidados 2 profissionais da drea de
Psicologia Clinica, com mais de 5 anos de atuacéo
profissional, que avaliaram a clareza e a pertinéncia
do contetdo deste indicador .

2-elaboragdo do questiondrio - O
questiondrio foi composto de dados referentes a
identificacdo, drea de atuacdo e qualificacdo
profissional dos juizes e por duas partes relativas a
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estruturacdo do instrumento de classificacio de
pacientes. Na parte I foram apresentados os 13
indicadores ecriticos que compdem o instrumento,
cabendo aos juizes, através de questdes fechadas em
2 alternativas, SIM e NAO, julgarem a pertinéncia
de cada indicador no instrumento. A parte II do
questionario referiu-se a classificacdao dos
indicadores, onde coube aos juizes a apreciagdo sobre
cada indicador no que diz respeito ao conteudo,
seguimento de um nivel de complexidade assistencial
crescente e clareza nos enunciados, assinalando SIM
ou NAOQO para cada um dos t6picos.. O questionario
foi acompanhado de uma carta explicativa
esclarecendo sobre os objetivos da pesquisa, bem
como as atividades solicitadas, aos jufizes, pela
pesquisadora. Os comentérios registrados foram
considerados para a elaboracédo do segundo
questionario. Estes questiondrios foram entregues,
pela pesquisadora, sendo estabelecido um prazo de
10 dias para o retorno.

3-estabelecimento do (ndice de
concordancia para as respostas obtidas - foram
considerados como validados os indicadores que
obtiveram indice de concordéncia nas respostas dos
juizes maior ou igual a 70% .

4- tabulacao dos dados e andlise da
opinido convergente dos jutzes - os dados obtidos
no primeiro questiondrio foram tabulados e tratados
percentualmente para verificar se o indice de
concordancia encontrado era maior ou igual a 70%,
tanto na parte I, relacionada ao namero dos
indicadores, como na parte II, relacionada ao
contetdo, nivel de complexidade assistencial
crescente e clareza.

3.3 Método para Padronizacao do Escore

Considerando os 13 indicadores criticos que
compdem o instrumento para classificacdo de
pacientes, com cada indicador variando de uma
pontuacgdo de 1 a 5, a pontuacdo minima a ser
alcancada sera de 13 pontos e a méxima de 65 pontos,
com amplitude total igual a 52 pontos.

Os pontos foram distribuidos em 4 categorias
(classes) com intervalos de classe igual a 12,
adaptados do conceito de FUGULIN et al (1994),
correspondentes aos tipos de cuidados: minimos,
intermediirios, semi- intensivos e intensivos.

Definindo-se como:

Cuidados Mtnimos - cuidados a pacientes
estdveis sob o ponto de vista ¢linico e de enfermagem,
mas fisicamente auto-suficientes quanto ao
atendimento das necessidades humanas bésicas;

Cuidados Intermedidrios - cuidados a
pacientes estéveis sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem, com parcial dependéncia das a¢des de
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enfermagem para o atendimento das necessidades
humanas bésicas;

Cuidados Semi-Intensivos - cuidados a
pacientes crénicos, estdveis sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem, porém, com total
dependéncia das a¢des de enfermagem quanto ao
atendimento das necessidades humanas bésicas;

Cuidados Intensivos - cuidados a pacientes
graves, com risco iminente de vida, sujeitos &

CATEGORIAS

Cuidados Minimos
Cuidados Intermedi4rios
Cuidados Semi-Intensivos
Cuidados Intensivos

4 CONSTRUINDO OS RESULTADOS

Os resultados referentes a validacdo do
conteido do instrumento serdo apresentados
seguindo as fases em que se desenvolveu a Técnica
Delphi, ou seja, Fase Delphi I e Fase Delphi II.

4.1 Fase Delphi I

4.1.1 Identificacao dos Juizes

O grupo de juizes se manteve durante toda a
pesquisa composto por 15 enfermeiras, das quais 8
atuam na assisténcia direta ao paciente, 4 atuam
na docéncia e 3 gerenciam Servicos de
Enfermagem.

A idade das enfermeiras variou de 29 a 48
anos. Quanto ao tempo de atuacfio profissional, 4
enfermeiras tém de 6 a 10 anos de experiéncia, 6
tém de 11 a 15 anos, 4 tém de 16 a 20 anos e apenas
1 tem acima de 20 anos.

instabilidade de sinais vitais, que requeiram
assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada;

L
Necessidades Humanas Bdsicas - “sdo
estados de tensdes, conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilibrios homeodindmicos dos
fenémenos vitais” (HORTA, 1979).

Dessa forma, obteve-se um escore padronizado
a cada categoria de cuidado, conforme esquema abaixo:

PONTUACAO

13 a 26 pontos
27 a 39 pontos
40 a 52 pontos
53 a 65 pontos

Foram convidados, para avalia¢do do indicador
Comportamento, dois psicélogos que possuem a
seguinte qualificacdo : 1 com especializacdo em
Psicologia Clinica e Doutorado, e outro com
especializacdo em Psicologia Educacional,
Doutorado e Livre Docéncia em Psicologia Escolar.
O tempo de atuacio profissional foi de 25 e 34 anos,
respectivamente. '

4.1.2 Resultados

Apés a devolucdo dos questionérios (Fase,
Delphi I), as respostas foram analisadas
quantitativamente e as consideragdes dos juizes
devidamente anotadas.

Apresentaremos, a seguir, os resultados
obtidos, em tabelas, seguidos dos comentarios dos
juizes com respeito 4 adequacéo de cada indicador
no instrumento, pertinéncia do contetdo, clareza dos
enunciados e seguimento de nivel de complexidade
assistencial crescente.

TABELA 1 - Pareceres dos juizes quanto A pertinéncia dos indicadores criticos no instrumento de
classificacdo - Fase Delphi I . Sao José do Rio Preto, 1996.

_ . PERTINENCIA
INDICADOR CRITICO Sim o Néio o
1 - Estado Mental e Nivel de Consciéncia 15 100 - -
2 - Oxigenacdo 14 93,3 1 6,7
3 - Sinais Vitais 15 100 - .
4 - Nutricdo e Hidratagéo 15 100 - .
5 - Motilidade 15 100 . .
6 - Locomocao 15 100 . -
7 - Cuidado Corporal 15 100 - -
8 - Eliminagdes 15 100 - -
9 - Terapéutica 13 86,7 2 13,3
10- Educacédo a Saade 15 100 - -
11- Equilibrio Comportamental 15 100 - -
12- Comunicacéo 15 100 - -
13- Integridade Cutanes-Mucosa 6,7

14 93,3 1
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A TABELA 1 mostra que, quando os jufzes
foram questionados acerca da manutencdo de cada
um dos 13 indicadores criticos no instrumento de
classificagdo, houve concordincia dos juizes com
referéncia aos indicadores criticos propostos, sendo
que o percentual de anuéncia variou de 86,7
a 100 % .

Como o indice de concordancia para as
respostas obtidas para validag¢éo do instrumento foi
previamente estabelecido em maior ou igual a 70%

e o menor valor obtido foi de 86,7%, todos os
indicadores criticos apresentados foram
considerados como validados, e, portanto,
pertinentes para compor o instrumento de
classificacao.

0] indicador critico Equiltbrio
Comportamental foi considerado por alguns juizes
como de dificil abordagem devido a dificuldade da
enfermeira em interpretar e avaliar as reacdes
comportamentais do paciente.

TABELA 2 - Pareceres dos juizes quanto a pertinéncia do contettdo dos indicadores criticos do instrumento
de classificacdo - Fase Delphi I . Sdo José do Rio Preto, 1996.

PERTINENCIA DO CONTEUDO

INDICADOR CRITICO

Sim % Nao %
1 - Estado Mental e Nivel de Consciéncia 15 100 . -
2 - Oxigenacio 15 100 - -
3 - Sinais Vitais 14 93,3 1 6,7
4 - Nutricdo e Hidratac&o 15 100 - -
5 - Motilidade 15 100 -
6 - Locomogéo 15 100 - -
7 - Cuidado Corporal 14 93,3 1 6,7
8 - Eliminacées 15 100 - -
9 . Terapéutica 14 93,3 1 6,7
10- Educacéo 4 Satde 13 86,7 2 13,3
11- Equilibrio Comportamental 15 100 .
12- Comunicacdo 15 100 . -
13- Integridade Cutdneo-Mucosa 15 100 - -

Conforme os dados apresentados na TABELA
2, foi possivel observar que o contetdo dos 13
indicadores criticos foi considerado como pertinente
por todos os juizes (indices iguais ou maiores
que 70 %).

Os comentérios dos juizes com referéncia ao
contetdo dos indicadores criticos foi de que: 1- fossem
acrescentados f{tens contemplando outros
procedimentos de enfermagem (tais como, controle de
sinais vitais em intervalos menores do que 2 horas,
medidas de conforto, medicacio intradérmica e
subcutdnea); 2- cuidados no uso de alguns
equipamentos (como monitores de pressfo arterial
média e pressdo venosa central, oximetro); 3- fossem
excluidos alguns procedimentos considerados néo
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pertinentes (urostomia, colostomia, ileostomia, dieta
zero) e outros menos abrangentes (tais como tubo
endotraqueal com ou sem nebulizagdo, aspiracdo de
secrecdes traqueobrdnquicas, sinais vitais de 8 horas).

Houve sugestdo no sentido de se avaliar, no
indicador Educac¢do @ Satide, de um lado o tipo de
orientacdo fornecida e do outro a possibilidade de
apreenséio desta orientacgao.

Outros juizes consideraram os indicadores
criticos Equiltbrio Comportamental e
Comunicagdo, da forma como foram apresentados,
apropriados para a avaliagdo do paciente adulto mas
ndo da crianca. Ainda, um dos juizes recomendou a
substituicéo do termo Equiltbrio
Comportamental por Comportamento.
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TABELA 3 - Pareceres dos juizes quanto a existéncia de nivel crescente de complexidade sissistencial nos
indicadores criticos do instrumento de classificacéo - Fase Delphil . Sdo José do Rio Preto, 1996.

. GRADACAO ASSISTENCIAL
INDICADOR CRITICO

Sim % Nao %
1 - Estado Mental e Nivel de Consciéncia 15 100 - .
2 - Oxigenacéo . 13 86,7 2 13,3
3 - Sinais Vitais 13 86,7 2 13,3
4 - Nutricdo e Hidratacéo 11 73,3 4 26,7
5 - Motilidade 15 100 - -
6 - Locomogéo 15 100 - -
7 - Cuidado Corporal 13 86,7 2 13,3
8 - EliminacGes 10 66,7 5 33,3
9 - Terapéutica 09 60 6 40
10- Educacdo a Saude 13 86,7 2 13,3
11- Equilibrio Comportamental 15 100 - -
12- Comunicacéio 13 86,7 2 13,3
13- Integridade Cutaneo-Mucosa 14 93,3 1 6,7

Através da TABELA 3 pode-se observar que considerados como validados devendo ser refeitos e
os juizes consideraram existir um nivel de submetidos a novo julgamento.
complexidade assistencial crescente nos indicadores As sugestdes dos juizes na avaliacdo do nivel
criticos apresentados exceto nos indicadores decomplexidade assistencial dos indicadores foram
Eliminacgdes e Terapéutica, onde se obteve indices para que se procedesse : 1- alteracdo da ordem de
respectivamente de 66,7 % e 60 %, abaixo do colocagdo das gradagdes existentes; 2- diferenciacio
percentual estabelecido de 70%. Dessa forma, entre procedimentos terapéuticos e acdes de
apenas estes dois indicadores criticos ndo foram enfermagem; 3- inclusio de outras gradacdes quanto

a suficiéncia do cuidado.

TABELA 4 - Pareceres dos juizes quanto a clareza do contetido dos indicadores criticos do instrumento de
classificacdo - Fase DelphiI . Sdo José do Rio Preto, 1996.

CLAREZA DO CONTEUDO

INDICADOR CRITICO

Sim % Nio %
1 - Estado Mental e Nivel de Consciéncia 13 86,7 2 13,3
2 - Oxigenacdo ’ 12 80 "3 20
3 - Sinais Vitais ' 14 93,3 1 6,7
4 - Nutricdo e Hidratagdo ’ 11 73,3 4 26,7
5 - Motilidade 14 93,3 1 6,7
6 - Locomogéo 15 100 - -
7 - Cuidado Corporal 14 93,3 1 6,7
8 - Eliminacdes 13 86,7 2 13,3
9 - Terapéutica 13 86,7 2 13,3
10- Educacéo a Satde . 13 86,7 2 13,3
11- Equilibrio Comportamental 13 86,6 2 13,3
12- Comunicacéo 14 93,3 1 6,7
13- Integridade Cutdneo-Mucosa 15 100 - -

Pode-se notar pelos dados da TABELA 4 que Houve comentdrios dos juizes quanto a

a totalidade dos indicadores criticos obteve indices necessidade de haver homogeneizagédo na grafia para
iguais ou superiores a 70 % no que se refere a clareza  as cinco gradacdes a fim de facilitar o entendimento.
do contetido expresso nos indicadores criticos.
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4.2 Fase Delphi II

As apreciactes dos juizes, referentes aos 13
indicadores criticos propostos no primeiro
instrumento para classificacido de pacientes,
embasou a construcfo do segundo questiondrio.

Apesar do elevado indice de concordancia
obtido, na 1* fase Delphi, tornar validado o contetido
dos indicadores criticos, exceto Eliminacdes e

Terapéutica, a modificacdo na estrutura destes dois
altimos indicadores, conforme sugestdes dos juizes,
conduziu a alteracdo dos demais indicadores criticos
para que a estrutura geral do instrumento nio
sofresse ruptura . Assim, repetimos todos os 13
indicadores criticos a fim de que fossem novamente
julgados quanto ao conteado, existéncia de nivel
crescente de complexidade assistencial e clareza.

4.2.1 Resultados

TABELA 5 - Pareceres dos juizes quanto a pertinéncia do contetido dos indicadores criticos do instrumento
de classificacdo - Fase Delphi IT . Sdo José do Rio Preto, 1996.

PERTINENCIA DO CONTEUDO

INDICADOR CRITICO
Sim % Nao %
1 - Estado Mental e Nivel de Consciéncia 15 100
2 - Oxigenagéo 15 100 - .
3 - Sinais Vitais 14 93,3 1 6,7
4 - Nutricdo e Hidratacéo 15 100 - -
5 - Motilidade 15 100 -
6 - Locomogédo 15 100 -
7 - Cuidado Corporal 15 100 -
8 - Eliminacdes 15 100
9 - Terapéutica 15 100
10- Educacéo & Satde 15 100 -
11- Equilibrio Comportamental 15 100 -
12- Comunicacdo 15 100 -
13- Integridade Cutaneo-Mucosa 15 100

A TABELA 5 revela que houve consenso dos
juizes no que se refere a propriedade do contetdo
dos indicadores criticos no instrumento. Foram

sugeridas algumas substitui¢cdes de palavras por
terminologias mais apropriadas e alteracdes na
grafia das sentencas.

TABELA 6 - Pareceres dos juizes quanto & existéncia de nivel crescente de complexidade assistencial nos
indicadores criticos do instrumento de classificacdo - Fase Delphi II . Sdo José do Rio Preto, 1996.

GRADACAOQO ASSISTENCIAL

INDICADOR CRITICO

Sim % Nio %
1 - Estado Mental e Nivel de Consciéncia 14 93,3 1 6,7
2 - Oxigenagéo 15 100 - -
3 - Sinais Vitais 14 93,3 - 6,7
4 - Nutricdo e Hidratacdo 15 100 - -
5 - Motilidade 15 100
6 - Locomocio 15 100 - -
7 - Cuidado Corporal 14 93,3 1 6,7
8 - Eliminacdes 14 93,3 1 6,7
9 . Terapéutica 14 93,3 1 6.7
10- Educacéo a Saade 14 93,3 1 6.7
11- Equilibrio Comportamental 14 93,3 1 6,7
12- Comunicacdo 14 93,3 1 6,7
13- Integridade Cutaneo-Mucosa 14 93,3 1 6,7
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TABELA 7 - Pareceres dos juizes quanto a clareza do contetido dos indicadores criticos no instrumento de
classificacdo - Fase Delphi II. Sdo José do Rio Preto, 1996.

CLAREZA DO CONTEUDO

INDICADOR CRITICO

Sim % Nio %
1 - Estado Mental e Nivel de Consciéncia 15 100
2 - Oxigenacéo 15 100
3 - Sinais Vitais 15 100 . -
4 - Nutricdo e Hidratacdo 14 93,3 1 6,7
5 - Motilidade 15 100 - -
6 - Locomocéo 14 93,3 1 6,7
7 - Cuidado Corporal 15 100 - -
8 - Eliminacdes 14 93,3 1 6,7
9 - Terapéutica 14 93,3 1 6.7
10- Educacio a Satde 14 93,3 1 6.7
11. Equilibrio Comportamental 14 93,3 1 6,7
12- Comunicacéo 15 100 . .
13- Integridade Cutidneo-Mucosa 13 86,7 2 6,7

Conforme os resultados apresentados nas Vale ressaltar que o indice de concordéancia

TABELA 6 e TABELA 7, constatamos que houve
convergéncia nas respostas dos juizes quanto a
existéncia de nivel crescente de complexidade
assistencial e clareza nos indicadores criticos do
presente instrumento para classificacdo de
pacientes. Ndo houve comentarios dos juizes quanto
a alteracdes nestes aspectos. No entanto, quanto ao
indicador critico Integridade CutGneo-Mucosa,
houve diminuicéo do percentual de concordancia em
relacdo A 1° fase, embora o conteado deste indicador
tenha se mantido inalterado.
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nas respostas obtidas nesta 22 fase igual ou maior a
70% proporcionou a validacédo final do instrumento
para classificacio de pacientes, ndo se tornando
necesséario a aplicacdo de um novo questionério.

4.3 Proposta Final do Instrumento para
Classificacao de Pacientes

Ap6s as devidas alteracdes sugeridas pelos
juizes, na fase Delphi II, o instrumento para
classificacdo de pacientes, agora validado, adquiriu
a seguinte forma final :
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SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES

1-Estado Mental e Nivel de Consciéncia (habilidade em manter a percepgdo e as atividades cognitivas)
( )1- Acordado ; interpretacdo precisa de ambiente e tempo ; executa, sempre, corretamente, ordens
verbalizadas ; preservacido da memdria .

( )2- Acordado ; interpretacdo precisa de ambiente e tempo ; segue instrucdes corretamente apenas
algumas vezes ; dificuldade de meméria. ’

( )3- Acordado ; interpretacdo imprecisa de ambiente e tempo em alguns momentos ; dificilmente segue
instrucdes corretamente ; dificuldade aumentada de meméria.

()4- Acordado ; interpretacdo imprecisa de ambiente e tempo em todos os momentos; ndo segue instrucdes
corretamente ; perda de meméria.

( )5 - Desacordado ; auséncia de resposta verbal ¢ manutencéo de respostas a estimulos dolorosos ou

auséncia de respostas verbais e motoras.

2 - Oxigenacdo (aptidao em manter a permeabilidade das vias aéreas e o equilibrio nas trocas gasosas
por si mesmo, com auxilio da equipe de enfermagem e/ou de equipamentos) '

( )1- Néo requer oxigenoterapia.

( )2- Requer uso intermitente ou continuo de oxigénio sem necessidade de desobstrucdo de vias aéreas.

( )3- Requer uso intermitente ou continuo de oxigénio com necessidade de desobstrugédo de vias aéreas.
( )4- Requer uso de oxigénio por traqueostomia ou tubo orotraqueal .

( )5- Requer ventilacdo mecanica.

8 - Sinais Vitais (necessidade de observacéo e de controle dos pardmetros vitais: temperatura corporal,
pulso, padréo respiratério, saturacdo de oxigénio e pressdo arterial, arterial média e venosa central)

( )1- Requer controle de sinais vitais em intervalos de 6 horas

( )2- Requer controle de sinais vitais em intervalos de 4 horas

( )3- Requer controle de sinais vitais em intervalos de 2 horas

( )4- Requer controle de sinais vitais em intervalos menores do que 2 horas

( )5-Requer controle de sinais vitais em intervalos menores do que 2 horas e controle rle pressdo arterial

média e/ou pressdo venosa central e/ou saturacéo de oxigénio.
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4 - Nutrigdo e Hidratacdo (habilidade de ingerir nutrientes e liquidos para atender as necessidades
metabélicas, por si mesmo, com auxilio de acompanhantes ou da equipe de enfermagem ou por meio de
sondas e catéteres)

( )1- Auto-suficiente

( )2- Requer encorajamento e supervisdo da enfermagem na nutricdo e hidratacéio oral

()3- Requer orientagéo e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para auxilio na nutricéo e hidratacéo
oral

( )4- Requer auxflio da enfermagem na nutricdo e hidratacdo oral e/ou assistincia de enfermagem na
alimentacdo por sonda nasogéstrica ou nasoenteral ou estoma.

( )5-Requer assisténcia efetiva da enfermagem para manipulagéo de catéteres periféricos ou centrais para

nutricdo e hidratacéo.

5 - Motilidade (capacidade de movimentar os segmentos corporais de forma independente, com auxilio
do acompanhante ou da equipe de enfermagem ou pelo uso de artefatos)

( ) 1- Auto-suficiente

( ) 2- Requer estimulo e supervisdo da enfermagem para a movimentagdo de um ou mais segmentos
corporais.

( )3- Requer orientacdo e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para auxilio na movimentacéo de
um ou mais segmentos corporais.

( )4- Requer auxflio da enfermagem para a movimentagio de um ou mais segmentos corporais

( )5-Requer assisténcia efetiva da enfermagem para movimentacao de qualquer segmento corporal devido

a presenca de aparelhos gessados, tragdo, fixador externo e outros, ou por déficit motor.

6- Locomocdo (habilidade para movimentar-se dentro do ambiente fisico por si s6, com auxilio do
acompanhante ou da equipe de enfermagem ou pelo uso de artefatos)

( )1- Auto-suficiente

( )2- Requer encorajamento e supervisdo da enfermagem para a deambulacao.

( )3- Requer orientacdo e supervisio de enfermagem ao acompanhante para auxflio no uso de artefatos
(6rteses, préteses, muletas, bengalas, cadeiras de rodas, andadores).

( )4- Requer o auxilio da enfermagem no uso de artefatos para a deambulacio

( )5-Requer assisténcia efetiva de enfermagem para locomocéo devido ‘a restri¢do no leito.

7- Cuidado Corporal (capacidade para realizar por si mesmo ou com auxilio de outros, atividades de
higiene pessoal e conforto, de vestir-se e arrumar-se)

( )1- Auto-suficiente

( )2- Requer supervisdo de enfermagem na realizac¢éo do cuidado corporal e conforto.

( )3- Requer orientacio e supervisio de enfermagem ao acompanhante para auxilio na higiene oral, higiene

intima, banho de chuveiro e medidas de conforto.
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( )4- Requer auxilio da enfermagem na higiene oral, higiene intima, banho de chuveiro ¢ medidas de
conforto.
( )5-Requer assisténcia efetiva da enfermagem para o cuidado corporal e medidas de conforto devido a

restricdo no leito.

8 - Eliminacles (habilidade em manter as diversas formas de eliminagdes sozinho, com auxilio do
acompanhante ou da enfermagem ou por drenos e estomas)

( )1- Auto-suficiente

( )2- Requer supervisio e controle pela enférmagem das eliminacdes.

( )3- Requer orientacéo e supervisio de enfermagem ao acompanhante para auxilio no uso de comadre,
papagaio, troca de fraldas, absorventes e outros, e controle, pela enfermagem, das eliminacdes

( )4- Requer auxilio e controle pela enfermagem no uso de comadre, papagaio, troca de fraldas, absorventes
e outros. _

( )5-Requer assisténcia efetiva de enfermagem para manipulacfo e controle de catéteres, drenos, dispositivo

para incontinéncia uriniria ou estomas.

9 - Terapéutica (utilizagio dos diversos agentes terapéuticos medicamentosos prescritos)

( )1- Requer medicacéio VO de rotina ou ID, SC ou IM.

( )2- Requer medicacéo EV continua e/ou através de sonda nasogéastrica, nasoenteral ou estoma.
( )3-Requer medicacio EV intermitente com manutencio de catéter.

( )4-Requer uso de sangue e derivados ou expansores plasmaticos ou agéntes citostaticos.

( )5-Requer uso de drogas vasoativas ou outras que exigem maiores cuidados na administracio.

10 - Educacdo a Satide (habilidade do paciente/familia em receber e aceitar orientagbes sobre auto-
cuidado)

( )1- Orientacdes de enfermagem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com pronta compreenséo e aceitagao
das informacdes recebidas.

()2- Orientacdes de enfermagem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com dificuldades de compreenséo
mas com pronta aceitacdo das informacdes recebidas.

( )3- Orientacdes de enfermagem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com pronta compreensio mas
certa resisténcia as informacées recebidas.

( )4- Orientacoes de enfermagem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com pronta compreensdo mas
elevada resisténcia as informacdes recebidas.

( )5- Orientacgdes de enfermagem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com pronta compreensido mas

sem aceitacio das informacdes recebidas.
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11- Comportamento (sentimentos, pensamentos e condutas do paciente com relagdo a sua doenca, gerados
em sua interagdo com o processo de hospitalizagdo, a equipe de satde e/ou familia)

Para preencher o indicador abaixo observe as conceituacdes :

ANSIEDADE - “vago sentimento de catdstrofe iminente, apreensdo ou sensagdo de pavor” (TAYLOR,1992).
SINTOMAS DE ANSIEDADE - alteracgdo da respiragdo, tremores, sudorese, taquicardia, ndusea, vémito,
vertigem, anorexia, diarréia, inquietacdo, perturbagdo do sono, medo excessivo ou irracional, sensagies
de falta de ar ou sufocamento, parestesias, tensdo muscular ( DSM-IV,1995).

RETRAIMENTO SOCIAL - tendéncia ocasional para evitar contatos sociais ; funcionamento social
diminuido.

IRRITABILIDADE - “Irritagdo : estado relativamente moderado de célera, expressando-se sobretudo em
formas verbais” ( CABRAL,;NICK,1979). Ex: exasperag¢d@o, exaltacdo.

RETRAIMENTO SOCIAL AUMENTADO - tendéncia freqiiente para evitar contatos sociais.

APATIA -"aparente insensibiiidade a tudo o que provoca habitualmente no individuo um sentimento ou
uma emocdo” (FILLIOUD et al; 1981), indiferenca. Ex: ndo manifestacdo de amor, édio, alegria, tristeza,
medo, raiva.

PASSIVIDADE - “¢é uma predisposi¢cdo para sofrer sem iniciativa nem esforco todas as influéncias
exteriores” (FILLIOUD et al, 1981). Ex: Ndo reagdo diante de procedimentos de enfermagem, condutas
médicas, hospitalizacdo.

DESESPERANCA - “estado subjetivo em que o individuo vé escolhas pessoais disponiveis limitadas, ou
sem alternativas, e estd incapaz de mobilizar energia em seu préprio favor” (NANDA, 1986). Ex: auséncia
ou diminuicdo de expectativas, projetos e planos de vida.

IMPOTENCIA PSIQUICA - “percep¢do de que uma pessoa tem de que o que ela pode fazer ndo altera,
significativamente, um resultado ...” (NANDA, 1982). Ex: demonstracdo de incapacidade para desempenhar
atividades cotidianas ( “ndo set”, ‘ndo vou conseguir”,”ndo posso”).

AMBIVALENCIA DE SENTIMENTOS - “ coexisténcia de dois impulsos, desejos, atitudes ou emogdes
opostos dirigidos para a mesma pessoa, o mesmo objeto ou o mesmo objetivo ...” (DICIONARIO Médico
Blakiston, 1982). Ex: afirmagcdo/negacdo, aceitacdo/rejeicdo, amor/édio, alegria/tristeza.
ISOLAMENTO SOCIAL - “privacdo de contatos sociais ...” (CABRAL; NICK, 1979) .

( )1- Calmo, tranqiiilo; preocupacdes cotidianas

( )2- Alguns sintomas de ansiedade (até 3) ou queixas e solicitacdes continuas ou retraimento social.

( )3- Irritabilidade excessiva ou retraimento social aumentado ou apatia ou passividade ou queixas
excessivas.

( )4- Sentimento de desesperanca ou impoténcia psiquica ou ambivaléncia de sentimentos ou acentuada
diminuicfo do interesse por atividades ou aumento da freqiiéncia de sintomas de ansiedade (mais de 3
sintomas).

( )5-Comportamento destrutivo dirigido a si mesmo e aos outros ou recusa de cuidados de atencdo a

satde ou verbalizacdes hostis e ameacadoras ou completo isolamento social.
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12 - Comunicag¢do (habilidade em usar ou entender a linguagem verbal e ndo verbal na interacéio humana)
( )1-Comunicativo, expressa idéias com clareza e légica.

( )2- Dificuldade em se expressar por diferencgas sécio-culturais; verbalizacéo inapropriada.

( )3- Recusa-se a falar; choroso; comunicacdo ndo verbal.

( )4- Dificuldade em se comunicar por disttrbios de linguagem (afasia, disfasia, disartria) ou sensibilidade
dolorosa ao falar ou por barreira fisica (traqueostomia, entubacio) ou deficiéncia fisica ou mental.

( )5-Inapto para comunicar necessidades .

13 - Integridade Cut@neo-Mucosa ( manutencdo da pele e mucosas sem danificacdo ou destruicido)

( )1- Pele integra e sem alteracdo de cor em todas as dreas do corpo.

( )2- Presenca de alteracdo da cor da pele (equimose, hiperemia ou outras) em uma ou mais 4reas do
corpo sem solugdo de continuidade

( )3- Presenca de solucdo de continuidade em uma ou mais 4reas do corpo sem presenca de exsudato
purulento

( )4- Presenca de solucgdo de continuidade em uma ou mais areas do corpo com presenca de exsudato
purulento, sem exposicao de tecido muscular e/ou 6sseo; auséncia de areas de necrose.

( )5- Presenca de solucdo de continuidade em uma ou mais 4reas do corpo com presenca de exsudato

purulento, exposicdo de tecido muscular e/ou 6sseo ; presenga de dreas de necrose

AVALIACAO DO TIPO DE CUIDADO :

Cuidados Mt{nimos : 13 a 26 pontos
- cuidados a pacientes estdveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, mas fisicamente auto-suficientes

quanto as necessidades humanas bésicas;

Cuidados Intermedidrios : 27 a 39 pontos

- cuidados a pacientes estéveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia das
acoes de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas bésicas;

Cuidados Semi-Intensivos : 40 a 52 pontos

- cuidados a pacientes cronicos, estaveis sob o ponto de vista clinico, porém, com total dependéncia das

acdes de enfermagem quanto ao atendimento das necessidades humanas béasicas.

Cuidados Intensivos : 53 a 65 pontos
- cuidados a pacientes graves, com risco iminente de vida, sujeitos & instabilidade de sinais vitais, que
requeiram assisténcia de enfermagem permanente e especializada; '
Total da pontuacdo : ............ooceiiiiiiiiiieneenn,
Classificacio : ....oooiiiiiii e

Enfermeira @ ....ooooeeeeeeieeeiee e
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5 CONCLUSOES

A construcdo deste instrumento para
classificacdo de pacientes foi baseada nas
necessidades individualizadas de cuidado de
enfermagem. Para tanto, utilizamos indicadores
criticos de cuidado que néo se restringissem apenas
a esfera biol6gica, como ocorre em muito sistemas
de classificagdo, mas que considerassem a dimens&o
psicossocial do cuidado, tais como : Comunicacdo,
Comportamento e Educacdo a Saude.

Houve, também, a preocupacio em se manter
um ntmero maior de gradagdes (5) do que o usual,
nos indicadores, para que a variabilidade no grau
de complexidade dos pacientes fosse contemplada.

A inclusdo da presenca do acompanhante no
atendimento ao paciente, como expressa nos
indicadores criticos : Nutricdo ¢ Hidratagdo,
Motilidade, Locomocg¢ao, Cuidado Corporal e
Eliminac6es, 6 uma varidvel que devera ser
considerada nas horas de assisténcia prestadas pela
enfermeira.

Embora, em nossa proposta, todos os
indicadores do instrumento de classificacdo tenham
stdo tratados com uniformidade de importancia na
determinacdo do tipo de cuidado, acreditamos que,
na préatica, isto ndo ocorra. Pensamos que, por
exemplo, a presenca de rea¢bes comportamentais
severas em pacientes com certa auto-suficiéncia para
as necessidades biolégicas possa determinar, por si
s6, a dependéngia do paciente com relagido a
assisténcia de enfermagem.

Por isso, sugerimos que estudos sejam
realizados a fim de se verificar se h4a indicadores
compulsérios para uma determinada categoria de
cuidado.

O indicador Comportamento, na visio de
alguns juizes, foi pertinente para compor o
instrumento, embora tenha sido considerado como
de dificil abordagem devido & falta de preparo do
profissional enfermeiro para avalia-lo.

E oportuno destacar que quando da construcéo
do presente instrumento para classificacdo de
pacientes objetivamos que o mesmo tivesse como
caracteristica a abrangéncia, ou seja, a
possibilidade de implementa¢do nas diversas
unidades de internacdo e especializadas. Contudo,
os pareceres de juizes atuantes na area de
Enfermagem Pedi4trica e Neonatal inviabilizaram
o uso deste instrumento junto a clientela infantil
devido a inadequacédo da forma de apresentagdo de
alguns dos indicadores. Os demais juizes, que atuam
nas unidades de Clinica Médica, Cirargica,
Ginecologia e Obstetricia, ndo fizeram qualquer
comentario quanto a impossibilidade de utilizagdo
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do instrumento nestas unidades. Dessa forma,
sugerimos a implementacdo deste instrumento
apenas para pacientes adultos hospitalizados.

Além destes pontos, fica evidente a
importéncia da utilizacdo de um sistema para
classificacdo de pacientes, na pratica de
enfermagem, como forma de subsidiar a melhoria
da qualidade assistencial implementada e que se
mostre capaz de prever as necessidades de cuidado
individualizado do paciente, correlacionando-a com
a alocagéo de recursos humanos e o custeio do
cuidado de enfermagem.
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