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VARIABILIDADE DO GRAU DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL DO PACIENTE EM
RELACAO A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Vivian Brito de Araujo’,
Mércia Galan Perroca’,
Marli de Carvalho Jericé®

Esta pesquisa exploratdria-descritiva teve por finalidade investigar a variabilidade da complexidade assistencial
do paciente em relacdo a equipe de enfermagem, durante a internacdo, e identificar os indicadores de cuidados
que mais contribuem para a transicdo entre as categorias ,e foi realizada em unidades de internacdo clinica e
cirtrgica de um hospital escola no interior do Estado de S&o Paulo. Foram classificados 80 pacientes da
admissdo a alta, utilizando-se o instrumento de classificagdo proposto e validado por Perroca. Tanto nas
unidades de internacdo de clinica como na cirurgica, encontrou-se predominéncia de pacientes na categoria
de cuidados minimos, 73 e 46%, respectivamente. Os pacientes clinicos, em sua maioria, permaneceram na
categoria de cuidado identificada na admissdo, enquanto na cirurgica, houve variacdo entre as categorias de
cuidado, principalmente, no pds-operatdrio. Os indicadores cuidado corporal, locomogdo e integridade cutédneo-
mucosa foram os mais envolvidos na transicdo de categoria de cuidado. Os achados permitem subsidiar
decisbes gerenciais.

DESCRITORES: avaliacdo em enfermagem; carga de trabalho; pacientes internados/classificacdo

VARIABILITY IN THE COMPLEXITY OF PATIENT’'S NURSING CARE NEEDS

The aim of this descriptive-exploratory study was to investigate the variability in the complexity of patients’
nursing care needs during hospitalization and to identify the care indicators that most contribute to the transition
between categories. The study was carried out at clinical and surgical inpatient units of a teaching hospital in
the interior of S8o Paulo State. We included 80 patients from hospital admission to patient discharge, applying
a classification instrument proposed and validated by Perroca. In both clinical and surgical inpatient units,
patients who were classified into the minimal care category were predominant, 73% and 46%, respectively.
Most of the clinical patients remained in the care category identified upon admission, while the surgical patients
varied among the care categories, mainly in the post-operative period. Personal hygiene, locomotion and skin
integrity were the most involved care indicators in the transition between care categories. The findings can
support management decisions.

DESCRIPTORS: nursing assessment; workload,; inpatients/classification

VARIABILIDAD DEL GRADO DE COMPLEJIDAD ASISTENCIAL DEL PACIENTE CON
RELACION AL EQUIPO DE ENFERMERIA

Este estudio de caracter investigativo-descriptivo tuvo como finalidad investigar la variabilidad de la complejidad
asistencial del paciente respecto al equipo de enfermeria durante la internacion e identificar los indicadores de
cuidados que contribuyen mdas para la transicion entre las categorias. Se llevé a cabo en unidades de clinica
médica y quirdrgica de un hospital escuela del interior del Estado de San Pablo. Fueron clasificados 80 pacientes
desde la admisiéon hasta la alta médica, utilizando el instrumento de clasificacion propuesto y aprobado por
Perroca. Tanto en las unidades de internacion médica como en las quirudrgicas, se constaté el predominio de
pacientes en la categoria cuidados minimos, 73% y 46% respectivamente. En la clinica médica, la mayoria de
los pacientes, permanecieron en la misma categoria de cuidado identificada durante su admisién, mientras
que en la quirdrgica, hubo una variacidon entre las categorias de cuidado, sobre todo en el periodo postoperatorio.
Los indicadores cuidado corporal, locomocidén e integridad cutanea/mucosa fueron los mas se encontraron en
la transicion de categoria de cuidado. Los hallazgos de este estudio permiten ayudar en la toma de decisiones
gerenciales referentes a la optimizacion de recursos humanos y al costo de la asistencia de enfermeria.

DESCRIPTORES: evaluacion en enfermeria; carga de trabajo; pacientes internos/clasificacion
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INTRODUGCAO

(o) processo de trabalho do enfermeiro em
sua dupla dimensdo assistencial (o cuidar) e gerencial
(organizagdo dos recursos necessarios ao processo
de cuidar) pode ser considerado como complexo,
dindmico e articulado, exigindo tomada de decisao
adequada e rapida. Uma das formas de
instrumentalizar os enfermeiros para esse proposito
é a utilizagdo de Sistema de Classificagdo de Pacientes
(SPC). Esse método permite determinar, validar e
monitorar o cuidado individualizado de enfermagem
para grupos de pacientes com necessidades
especificas, assegurando maior efetividade e
produtividade do pessoal de enfermagem® 2. A
operacionalizacdo do sistema fornece informacgdes
sobre o grau de complexidade assistencial do paciente
em relagdo a equipe de enfermagem, o tempo
despendido no cuidado direto e indireto e o quantitativo
e qualitativo de pessoal para atender as necessidades
biopsicossociais e espirituais do paciente®.

O conceito de classificagdo originou-se nos
Estados Unidos, na década de sessenta, quando se
passou a considerar os diferentes graus de
complexidade assistencial

que o0s pacientes

apresentavam, dentro de uma mesma unidade de

internacdo‘®.

A partir de entdo, o SCP tem sido
considerado, internacionalmente, como instrumento
de gestdao do enfermeiro, auxiliando no planejamento
da assisténcia e organizagdo do servico como também
proporcionando informacdes para o processo de
tomada de decisdo quanto a alocagdao de recursos
humanos, monitorizacdo da produtividade e custos
da assisténciat*®.

Quando a mensuracdo da complexidade de
cuidado é realizada, torna-se possivel avaliar e
adequar a carga de trabalho exigida da equipe de

I®, Portanto, o SCP é
instrumento que pode ser utilizado para subsidiar o

enfermagem disponive

enfermeiro a justificar necessidades adicionais de
recursos humanos, quando for identificada variacao
na complexidade de cuidado e, conseqlientemente,
acréscimo no volume de trabalho na unidade, além
de nortear decisGes relacionadas ao recrutamento e
selecdo de pessoal de enfermagem.

A quantidade e intensidade de recursos
necessarios para a realizagdo do cuidado também é
determinada pela complexidade assistencial do
paciente, ou seja, quanto maior for a complexidade
maior serdo os custos associados'®. Assim, o SCP

também pode ser utilizado para custeio da assisténcia
de enfermagem associado as metodologias de
contabilidade de custos!”.

Nesses Ultimos anos, muito se tem estudado
sobre complexidade assistencial como fator
relacionado a carga de trabalho para instrumentalizar
o dimensionamento de pessoal®!%. Contudo, na
literatura, ndo ha estudos sobre variagdes no grau
de dependéncia do paciente hospitalizado em relagao
a demanda da equipe de enfermagem. Em vista desse
contexto, este estudo tem como objetivo:

- investigar a variabilidade do grau de complexidade
assistencial do paciente em relagdo a demanda da
equipe de enfermagem, durante o periodo de
internacdo;

- identificar os indicadores de cuidados que mais
contribuem para a transicao entre as categorias de

cuidados.

METODO

Esta pesquisa do tipo descritivo exploratdrio
foi realizada em unidades de internacgdo clinica e
cirirgica de um hospital escola de capacidade extra,
localizado no interior do Estado de Sao Paulo. Os
sujeitos do estudo foram 80 pacientes, sendo 40
clinicos e 40 cirurgicos, com tempo de permanéncia
na instituicdo hospitalar maior que trés dias e maximo
de 30 dias. Esse critério foi utilizado para possibilitar
o estudo da variabilidade do grau de complexidade
dos pacientes durante o periodo de internagdo. Para
caracterizacdo dos pacientes internados nas unidades,
segundo o grau de dependéncia em relagdo a
assisténcia de enfermagem, utilizou-se o instrumento
de classificacao de pacientes proposto e validado por
Perroca*’). Esse instrumento utiliza 13 indicadores
criticos, abrangendo a dimensdo psicobiologica e
psicossocial do cuidado. Sua aplicacdao permite
classificar o paciente em quatro categorias de
cuidados, minimos, intermediarios, semi-intensivos
e intensivos. O escore minimo a ser obtido é de 13 e
0 maximo de 65 pontos.

Os dados foram coletados no periodo de julho
a setembro de 2006, apds aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio campo de estudo e
consentimento das enfermeiras gerentes das unidades
investigadas. Os pacientes foram classificados
diariamente, sempre no mesmo horario, por uma das
pesquisadoras, desde o momento de sua admissao
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na unidade até a alta hospitalar. Para registro dos
dados foi elaborado um formulario contendo
caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes,
0s escores obtidos em cada indicador, a categoria de
cuidados do paciente e informagdes complementares
colhidas junto ao prontudrio e a equipe de
enfermagem.

Os dados obtidos nos formularios foram
organizados em planilhas no programa Microsoft
EXCEL e processados estatisticamente, utilizando-se
o programa MINITAB versdo 12.22. Os dados
descritivos sdo apresentados como freqliiéncias, média
e desvio padrdo. Para estudar as probabilidades de
transicdo entre as categorias de cuidados, utilizou-se
o modelo de cadeia de Markov. Essa cadeia descreve
em tempos sucessivos os estados de um sistema. As
mudancas de estado sdao chamadas transicbes. Um
processo pode ser considerado uma cadeia de Markov
quando a distribuicdo das probabilidades dos estados
no presente depende somente da distribuicdo no

(12) " para determinar quais

passado imediato
indicadores de cuidados interferem nas transicdes foi
utilizada a Anadlise de Componentes Principais (ACP)
pela matriz de correlagdo entre os indicadores e
Analise de Variancia (ANOVA) da primeira componente
principal com comparagles pareadas de Tukey e
p<0,05. A andlise de componentes principais constitui-
se em uma técnica de transformacdo de variaveis e
tem por finalidade, dentre outras, gerar novas
varidveis capazes de expressar a informacdo contida
em um conjunto original de dados (os indicadores).
A Anadlise de Variancia é um procedimento utilizado
para testar a significancia das diferencas entre médias

de dois ou mais grupos{*?,

RESULTADOS

Foram realizadas 642 avaliagdes, sendo 313
de pacientes clinicos e 329 de pacientes cirdrgicos. A
maioria dos pacientes classificados nas unidades de
internacdo era do sexo masculino. A idade média dos
pacientes clinicos foi de 64(+17,3) anos (variacdo de
17 a 86 anos) e dos cirlrgicos de 53(+£16,4) anos
(variagdo de 18 a 89 anos). Houve predominéncia de
pacientes com periodo de internagdo entre seis a dez
dias em ambas as unidades de internacao (Tabela
1). A média de dias de permanéncia dos pacientes
clinicos foi de 7,8(£2,7) e dos cirlurgicos de 8,2(£3,4)

com variagbes em ambas as unidades de quatro a 17
dias.

Tabela 1 - Dados demograficos dos pacientes. S&o
José do Rio Preto, 2006

. Clinica médica Clinica cirargica
Dados demograficos 9

n=40 n=40
Sexo
Feminino 13 15
Masculino 27 25
Faixa etaria
<20 anos 1 1
21 a 30 anos 2 3
31 a 40 anos 3 4
41 a 50 anos 3 8
51 a 60 anos 7 8
61 a 70 anos 6 1
71 a 80 anos 15 3
>80 anos 5 2
Especialidades médicas
Cardiologia/cirurgia Cardiaca 7 1
Clinica cirurgia geral - 1"
Clinica geral 8 -
Hematologia 4 -
Nefrologia 5 -
Oncologia 4 -
Ortopedia - 5
Otorrinolaringologia 1 2
Pneumologia 4 -
Proctologia - 4
Reumatologia 3 -
Urologia -
Outros * 4
Dias de internagéo
3 a5 dias 10 10
6 a 10 dias 27 20
11 a 15 dias, 2
>16 dias
Tipo de alta
Alta médica 37 40
Obito 3 -

* Oftalmologia, Geriatria, Gastroenterologia, Cirurgia Plastica e Cirtrgica
Vascular

Foi estimada a probabilidade de transicdo
entre as categorias de cuidados dos pacientes,
classificados nas unidades clinicas e cirurgicas, por
meio da freqléncia média (Tabela 2). Observou-se
que os pacientes clinicos apresentaram em torno de
97% de chance de permanecer na mesma categoria
de cuidados, sendo que 73% deles mantiveram-se
na categoria de cuidados minimos. Embora a variagdo
no grau de complexidade assistencial do paciente
cirdrgico tenha se mostrado significativa (n=31), a

possibilidade de os pacientes permanecerem nha
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mesma categoria de cuidados foi em torno de 78%;
desses, a maior probabilidade foi de permanecerem

na categoria de cuidados minimos (46%) e
intermediarios (30%).

Tabela 2 - Estimativa da probabilidade de transicdo de categoria de cuidado. Sdo José do Rio Preto, 2006

Freqiiéncia média

P24 P31 P32 P33 P34 P41 P42 P43 P44

Clinica

P11 P12 P13 P14 P2-1 P2-2 P23
Médica 0,73 0,01 - - 0,02 0,14 -
Cirirgica 0,46 0,10 0,01 - 0,10 0,30 0,01

- - 0,08 - - - - 0,02
- 0,01 0,02 - - - - -

1. Cuidados minimos; 2 - Cuidados intermediarios; 3 - Cuidados semi-intensivos; 4 - Cuidados intensivos
P1-1 - Probabilidade de os pacientes de cuidados minimos se manterem na categoria; P1-2 - Probabilidade de pacientes de cuidados minimos mudarem para

categoria de cuidados intermediérios e, assim, sucessivamente

Para verificar as associagbes dos 13
indicadores de cuidados do instrumento e seus efeitos
na classificagdo dos pacientes, foi efetuada a analise
de componentes principais. Essa analise indicou os
fatores que mais determinaram as diferengas entres
os pacientes, ordenando-os por capacidade de
explicagdo da variagdo total e medida total de
dispersdao. A Tabela 3 apresenta a analise de
componentes principais dos fatores mais
significativos, indicando quanto cada fator explica e
0 quanto cada variavel entra na composicao dos
fatores por meio dos pesos fatoriais. Foram excluidas
as variaveis 1, 10 e 12, referentes aos respectivos
indicadores Estado Mental/Nivel de Consciéncia,
Educacdo a Saude e Comunicagdo, pois suas
capacidades de explicagdo para variabilidade de

categorias de cuidados foram muito baixas.

Tabela 3 - Apresentacdo dos pesos fatoriais da Analise
de Componentes Principais. Sdo José do Rio Preto,
2006

Matriz de covariancia

Autovalor 5475 1,047 1,005 0,820
Proporgéo 0,548 0,105 0,100 0,082
Cumulativo 0,548 0,652 0,753 0,835
Autovalor 0,291 0,173 0,107 0,030
Proporgéo 0,029 0,017 0,011 0,003
Cumulativo 0,969 0,986 0,997 1,000
Variavel PC1 PC 2 PC3 PC 4
Ind 2 0,212 -0,356 0,480 0,484
Ind 3 0,334 0,020 0,269 0,255
Ind 4 0,138 0,720 -0,307 0,536
Ind 5 0,350 -0,036 -0,019 -0,341
Ind 6 0,398 -0,048 -0,154 -0,222
Ind 7 0,399 -0,046 -0,160 -0,175
Ind 8 0,366 -0,010 -0,209 0,035
Ind 9 0,294 -0,084 0,219 0,233
Ind 11 0,092 0,584 0,659 -0,396
Ind 13 0,394 -0,015 -0,167 -0,073

Observou-se que os dois primeiros fatores
explicam 65% da variacao total dos dados. O primeiro
fator, por si sé, representa 54,8% da variabilidade
total, sendo o mais importante, ou seja, aquele que
tem mais poder de discriminacdo entre os individuos.
Foi considerado, nesta pesquisa, apenas o fator 1,
pois os demais fatores tém sua quantidade de
explicagdo demasiadamente diminuida quando
comparados ao primeiro fator.

A observacdo dos pesos fatoriais permitiu
identificar os indicadores de cuidados que mais
explicaram o fator 1. Dessa forma, os indicadores
mais envolvidos na transicdo de categoria de cuidado,
principalmente nos pacientes cirurgicos, foram: 7
(cuidado corporal), 6 (locomogdo), 13 (integridade
cutdneo-mucosa), 8 (eliminacdo), 5 (motilidade), 3
(sinais vitais), 9 (terapéutica), 4 (nutrigdo e
hidratagdao) e 2 (oxigenacgao).

Com relagdo a variabilidade do grau de
dependéncia do paciente entre as quatro categorias
de cuidado (minima, intermediaria, semi-intensiva e
intensiva), e as 16 possibilidades de transicodes
(mudanca de estados) entre essas categorias, utilizou-
se, para testar a significancia das diferengas entre as
médias de variagbes e verificar a precisdao dos
resultados, o procedimento estatistico ANOVA. Foram
consideradas as reais transicdes que aconteceram e
em maior freqliéncia entre os clientes deste estudo
como: 1-2 (minimo para intermediario), 2-1
(intermediario - minimo) e 3-2 (semi -intensivo para
intermediario), excluido as possibilidades de
permanéncia de categoria 1 -1 (minimo para minimo).

O valor-p<0,0005 indica existir diferencgas
entre as médias, e as comparagdes pareadas multiplas
pelo método de Tukey mostram que as verdadeiras
médias do fator 1 seguem a seqliéncia: (minimo para
intermediario) > (intermediario para minimo) e (semi-
intensivo para intermediario) e entre as duas Ultimas

ndo ha evidéncia de diferencas.
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DISCUSSAO

A classificagdo didria dos pacientes nas
unidades de internagdo investigadas permitiu observar
que os pacientes clinicos apresentaram tendéncia para
permanecer, durante o periodo de internagdo, na
categoria de cuidado identificada em sua admissao
(n=35), sendo que a maioria (n=28) se manteve na
categoria de cuidados minimos.

Nas unidades de internagles cirurgicas, no
entanto, houve predominancia de variagdo entre as
categorias de cuidados (n=31), sendo que 17
pacientes transitaram do grau de dependéncia minimo
para o intermediario, retornando para a classificagdo
minima, posteriormente. As transicdes entre as
categorias de cuidados coincidiram com o momento
do procedimento cirlurgico e o pds-operatorio
imediato.

Contudo, logo apds, os pacientes

retornaram a categoria de cuidados inicial. Vale
ressaltar que, em ambas as unidades estudadas,
houve pacientes que apresentaram em algum
momento classificagcdo de cuidados semi-intensivos,
e até mesmo um caso de intensivo na unidade clinica.

Estudo realizado em uma unidade geriatrica,
utilizando o mesmo instrumento de classificagdo,
verificou que 79,4% dos pacientes permaneceram na
mesma categoria de cuidados da admissdo, sendo
que 53,4% eram clientes com grau minimo de

(%) Apesar da diferenca na caracteristica

complexidade
da populacdo, esse estudo também apresentou
resultados semelhantes aos obtidos nesta pesquisa.

Durante o periodo de internagdo, o paciente
pode permanecer estaciondrio na mesma categoria
de cuidado que foi admitido, aumentar ou diminuir
seu grau de complexidade assistencial em relacdo a
demanda de pessoal de enfermagem. Considerando
as quatro categorias de cuidados (minimos,
intermediarios, semi-intensivos e intensivos), existem
16 possibilidades de transicdes (mudanca de estados).
Essas transigcdes ndo precisam ocorrer de forma
ordenada, ou seja, ndo é necessario que o paciente
mude da categoria em que se encontra para a
categoria imediatamente superior ou inferior.

A possibilidade de se manter na mesma
categoria de cuidados diminui, progressivamente, a
medida que aumenta o grau de complexidade
assistencial do paciente (14, 8 e 2%, respectivamente,
para cuidados intermedidrios, semi-intensivos e

intensivos). Quando houve variacdo do grau de

complexidade assistencial ela ocorreu com maior
freqUiéncia, regressivamente, partindo de um grau
de dependéncia maior para o menor, do intermediario
para o minimo (0,02), do que progressivamente, do
minimo para intermediario (0,01).

Esses resultados evidenciaram, ao contrario
do que geralmente se costuma pensar, que 0s
pacientes clinicos apresentam mais estabilidade no
grau de complexidade assistencial em relagdo a
demanda da equipe de enfermagem quando
comparados aos cirurgicos. A auséncia de literatura
sobre a tematica dificultou a comparacdao desses
achados com outros estudos de instituicdes de
cuidado.

O indicador cuidado corporal foi identificado
em outros estudos***®
estabelecimento do grau de complexidade assistencial.
Os achados da presente
demonstram que foi o que mais contribuiu para a

como o mais significativo no

pesquisa também
mudancga de categoria de cuidado do paciente.

A complexidade relaciona o grau de
necessidade do paciente, por meio do volume e da
intensidade de consumo de recursos, durante a
assisténcia. Dessa forma, o acompanhamento da
complexidade assistencial durante o periodo de
internacao permite identificar as atividades e
procedimentos executados e o tempo consumido pela
equipe de enfermagem, contribuindo para o
planejamento mais racional das agles a serem
implementadas junto aos pacientes.

A variacdo do perfil assistencial norteia o
dimensionamento de pessoal de enfermagem em

termos quantitativos e qualitativos®

(7,16)
4

, a afericao de
custos a elaboracdao do orgcamento de
enfermagem®”) e impacta nas receitas geradas, uma
vez que os pagamentos sdo realizados em decorréncia
do consumo de recursos e do tempo‘®.

tradicionais

Os métodos contabeis

restringem-se ao custo paciente-dia nado
contemplando a variabilidade do cuidado de
enfermagem. Contudo, metodologia inovadora
baseada em contabilidade de custo vem associando
a utilizagdo do SCP a unidade de valor relativo (UVR)
para melhorar a exatiddao dos dados. Dessa forma,
identifica-se a complexidade assistencial do paciente
levando-se em consideragdo a média do tempo de
atendimento previsto, o que possibilita maior
adequacdo do tempo dispensado a cada paciente e
de seu custo real”.

Uma das limitacdes do estudo constituiu-se
no numero de pacientes avaliados em cada unidade

de internacdo, embora houvesse a preocupacao em
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contemplar especialidades médicas diversificadas.
Assim, recomenda-se a realizacdao de novas
investigacbes em outros contextos para maior
aprofundamento da discussdo, uma vez que
administrar a complexidade da assisténcia aos
pacientes constitui-se em um desafio para a gestdo
hospitalar.

CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir como se comporta
a variabilidade assistencial do paciente e as areas de
cuidados que mais contribuem para essa variabilidade.
Observou-se que os pacientes clinicos apresentaram
mais estabilidade no grau de complexidade
assistencial em relagdo a demanda da equipe de
enfermagem, durante o periodo de internacado,
quando comparados aos cirurgicos. Os indicadores

cuidado corporal, locomogdo e integridade cuténeo-
mucosa foram os mais envolvidos na transicao de
categoria de cuidado do paciente.

A equipe de enfermagem, dentro de uma
mesma unidade, assiste uma clientela variada em
relagdo a complexidade assistencial. O enfermeiro
deve instrumentalizar-se para saber gerir a
complexidade do paciente diante das multiplas
implicagdes na sua area de governanga.
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