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Este estudio de carácter investigativo-descriptivo tuvo como finalidad investigar la variabilidad de la complejidad

asistencial del paciente respecto al equipo de enfermería durante la internación e identificar los indicadores de

cuidados que contribuyen más para la transición entre las categorías. Se llevó a cabo en unidades de clínica

médica y quirúrgica de un hospital escuela del interior del Estado de San Pablo. Fueron clasificados 80 pacientes

desde la admisión hasta la alta médica, utilizando el instrumento de clasificación propuesto y aprobado por

Perroca. Tanto en las unidades de internación médica como en las quirúrgicas, se constató el predominio de

pacientes en la categoría cuidados mínimos, 73% y 46% respectivamente. En la clínica médica, la mayoría de

los pacientes, permanecieron en la misma categoría de cuidado identificada durante su admisión, mientras que

en la quirúrgica, hubo una variación entre las categorías de cuidado, sobre todo en el periodo postoperatorio.

Los indicadores cuidado corporal, locomoción e integridad cutánea/mucosa fueron los más se encontraron en

la transición de categoría de cuidado. Los hallazgos de este estudio permiten ayudar en la toma de decisiones

gerenciales referentes a la optimización de recursos humanos y al costo de la asistencia de enfermería.

DESCRIPTORES: evaluación en enfermería; carga de trabajo; pacientes internos/clasificación

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 São 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

VARIABILIDADE DO GRAU DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL DO PACIENTE EM
RELAÇÃO À EQUIPE DE ENFERMAGEM

Esta pesquisa exploratória-descritiva teve por finalidade investigar a variabilidade da complexidade assistencial

do paciente em relação à equipe de enfermagem, durante a internação, e identificar os indicadores de cuidados

que mais contribuem para a transição entre as categorias ,e foi realizada em unidades de internação clínica e

cirúrgica de um hospital escola no interior do Estado de São Paulo. Foram classificados 80 pacientes da admissão

à alta, utilizando-se o instrumento de classificação proposto e validado por Perroca. Tanto nas unidades de

internação de clínica como na cirúrgica, encontrou-se predominância de pacientes na categoria de cuidados

mínimos, 73 e 46%,  respectivamente. Os pacientes clínicos, em sua maioria, permaneceram na categoria de

cuidado identificada na admissão, enquanto na cirúrgica, houve variação entre as categorias de cuidado,

principalmente, no pós-operatório. Os indicadores cuidado corporal, locomoção e integridade cutâneo-mucosa

foram os mais envolvidos na transição de categoria de cuidado. Os achados permitem subsidiar decisões

gerenciais.

DESCRITORES: avaliação em enfermagem; carga de trabalho; pacientes internados/classificação
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INTRODUCCIÓN

El proceso de trabajo del enfermero en sus

dos dimensiones de atención: el cuidar y el

administrativo (organización de los recursos

necesarios al proceso de cuidar) puede ser

considerado como complejo, dinámico y articulado,

exigiendo tomas de decisión adecuadas y rápidas.

Una de las formas de instrumentalizar a los

enfermeros para ese propósito es la utilización de

Sistema de Clasificación de Pacientes (SCP). Ese

método permite determinar, validar y monitorear el

cuidado individualizado de enfermería para grupos

de pacientes con necesidades específicas,

asegurando mayor efectividad y productividad del

personal de enfermería(1-2). La operacionalización del

sistema permite obtener informaciones sobre el

grado de complejidad de la atención del paciente en

relación al equipo de enfermería, el tiempo utilizado

en el cuidado directo e indirecto y el cuantitativo y

cualitativo de personal para atender a las necesidades

biosicosociales y espirituales del paciente(3).

El concepto de clasificación se originó en los

Estados Unidos, en la década del sesenta, cuando se

pasó a considerar los diferentes grados de

complejidad de la atención que los pacientes

presentaban, dentro de una misma unidad de

internación(4). A partir de entonces, el SCP ha sido

considerado, internacionalmente, como un

instrumento de gestión del enfermero, que auxilia

en la planificación de la atención y organización del

servicio como también proporciona informaciones

para el proceso de toma de decisiones sobre la

distribución de recursos humanos, monitoreo de la

productividad y costos de la atención(1,5).

Cuando la mensuración de la complejidad

de cuidado es realizada, se vuelve posible evaluar y

adecuar la carga de trabajo exigida del equipo de

enfermería disponible(3). Por lo tanto, el SCP es un

instrumento que puede ser utilizado para subsidiar

al enfermero a justificar necesidades adicionales de

recursos humanos, cuando es identificada una

variación en la complejidad de cuidado y,

consecuentemente, el aumento del volumen de

trabajo en la unidad, además de orientar decisiones

relacionadas al reclutamiento y selección de

personal de enfermería.

La cantidad e intensidad de recursos

necesarios para la realización del cuidado también

es determinada por la complejidad de la atención
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demandada por el paciente, o sea, cuanto mayor es

la complejidad mayor serán los costos asociados(6).

Así, el SCP también puede ser utilizado para calcular

el costo de la atención de enfermería asociado a las

metodologías de contabilidad de costos(7).

En estos últimos años, se ha estudiado mucho

la complejidad de la atención como un factor

relacionado a la carga de trabajo para instrumentalizar

el dimensionamiento del personal(8-10). Sin embargo,

en la literatura, no hay estudios sobre las variaciones

en el grado de dependencia del paciente

hospitalizado en relación a la demanda del equipo

de enfermería. En vista de ese contexto, este estudio

tiene como objetivos:

-  invest igar  la  var iab i l idad de l  grado de

comple j idad de la  atenc ión de l  pac iente en

relación a la demanda del equipo de enfermería,

durante el período de internación;

- identificar los indicadores de cuidados que más

contr ibuyen para  la  t rans ic ión entre  las

categorías de cuidados.

MÉTODO

Esta investigación de tipo descriptivo

exploratorio fue realizada en unidades de internación

clínica y quirúrgica de un hospital escuela de capacidad

extra, localizado en el interior del Estado de San Pablo.

Los sujetos del estudio fueron 80 pacientes, siendo

40 clínicos y 40 quirúrgicos, con un tiempo de

permanencia en la institución hospitalaria mayor que

tres días y máximo de 30 días. Ese criterio fue utilizado

para posibilitar el estudio de la variabilidad del grado

de complejidad de los pacientes durante el período

de internación. Para caracterización de los pacientes

internados en las unidades, según el grado de

dependencia en relación a la atención de enfermería,

se utilizó el instrumento de clasificación de pacientes

propuesto y validado por Perroca(11). Ese instrumento

utiliza 13 indicadores críticos, que comprenden la

dimensión psicobiológica y psicosocial del cuidado.

Su aplicación permite clasificar al paciente en cuatro

categorías: cuidados, mínimos, intermedios,

semiintensivos e intensivos. El puntaje mínimo a ser

obtenido es de 13 y el máximo de 65 puntos.

Los datos fueron recolectados en el período

de julio a septiembre de 2.006, después de aprobado

por el Comité de Ética en Investigación de la institución

campo del estudio y el consentimiento de las
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enfermeras administradoras de las unidades

investigadas. Los pacientes fueron clasificados

diariamente, siempre en el mismo horario, por

una de las investigadoras, desde el momento de

su admis ión,  en la  un idad hasta  la  a l ta

hosp i ta lar ia .  Para  reg is t rar  los  datos  fue

e laborado un formular io  que conten ía  las

características demográficas y cl ínicas de los

pac ientes ,  los  punta jes  obten idos  en cada

indicador, la categoría de cuidados del paciente

e informaciones complementares obtenidos de la

ficha y del equipo de enfermería.

Los datos obtenidos en los formularios

fueron organizados en planillas en el programa

Microsoft Excel y procesados estadísticamente,

utilizándose el programa Minitab versión 12.22.

Los datos descriptivos son presentados como

frecuencias, promedios y desviación estándar.

Para estudiar las probabil idades de transición

entre las categorías de cuidados, se util izó el

modelo de cadena de Markov.  Esa cadena

describe, en tiempos sucesivos, los estados de

un sistema. Los cambios de estado son llamados

de trans ic iones.  Un proceso puede ser

considerado una cadena de Markov cuando la

distribución de las probabilidades de los estados

en e l  presente depende so lamente de la

distr ibución en el  pasado inmediato(12).  Para

determinar cuales son los indicadores de cuidados

que interfieren en las transiciones fue utilizada el

Análisis de Componentes Principales (ACP) por

la matriz de correlación entre los indicadores y el

Anál is is  de Var ianc ia (ANOVA) del  pr imer

componente pr inc ipa l  con comparac iones

pareadas de Tukey y p<0,05. E l  anál is is  de

componentes pr inc ipa les es una técnica de

transformación de variables y tiene por finalidad,

entre otras, generar nuevas variables capaces de

expresar la información contenida en un conjunto

original de datos (los indicadores). El Análisis de

Variancia es un procedimiento ut i l izado para

probar la significancia de las diferencias entre

promedios de dos o más grupos(13).

RESULTADOS

Fueron realizadas 642 evaluaciones, siendo

313 de pacientes clínicos y 329 de pacientes

quirúrgicos. La mayoría de los pacientes clasificados

en las unidades de internación eran del sexo

masculino. La edad promedio de los pacientes

clínicos fue de 64(±17,3) años (variación de 17 a

86 años) y de los quirúrgicos de 53(±16,4) años

(variación de 18 a 89 años). Hubo predominancia

de pacientes con período de internación entre seis

a diez días en ambas unidades de internación (Tabla

1). El promedio de días de permanencia de los

pacientes cl ínicos fue de 7,8(±2,7) y de los

quirúrgicos de 8,2(±3,4) con variaciones en ambas

unidades de cuatro a 17 días.

Tabla 1 – Datos demográficos de los pacientes. San

José del Rio Preto, 2.006

socifárgomedsotaD acidémacinílC
04=n

acigrúriuqacinílC
04=n

oxeS
oninemeF 31 51
onilucsaM 72 52

dadeedolavretnI
≤ soña02 1 1

soña03a12 2 3
soña04a13 3 4
soña05a14 3 8
soña06a15 7 8
soña07a16 6 11
soña08a17 51 3

soña08> 5 2
sacidémsedadilaicepsE

acaidraCaíguric/aígoloidraC 7 11
larenegaíguricacinílC - 11

larenegacinílC 8 -
aígolotameH 4 -

aígolorfeN 5 -
aígolocnO 4 -
aidepotrO - 5

aígologniralonirrotO 1 2
aígolomueN 4 -
aígolotcorP - 4
aígolotamueR 3 -

aígolorU - 5
*sortO 4 2

nóicanretniedsaíD
saíd5a3 01 01
saíd01a6 72 02
saíd51a11 2 7

≥ saíd61 1 3
atlaedopiT
acidématlA 73 04

etreuM 3 -

* Oftalmología, Geriatría, Gastroenterología, Cirugía Plástica y Quirúrgica
Vascular

Fue estimada la probabilidad de transición

entre las categorías de cuidados de los pacientes,

clasificados en las unidades clínicas y quirúrgicas, por

medio de la frecuencia promedio (Tabla 2). Se observó

que los pacientes clínicos presentaron en torno de
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97% de probabilidad de permanecer en la misma

categoría de cuidados, siendo que 73% de ellos se

mantuvieron en la categoría de cuidados mínimos. A

pesar de la variación en el grado de complejidad de

la atención del paciente quirúrgico se mostró

Tabla 2 – Estimativa de la probabilidad de transición de categoría de cuidado. San José del Rio Preto, 2006

significativa (n=31), la posibilidad de los pacientes

de permanecer en la misma categoría de cuidados

fue en torno de 78%; de estos, la mayor probabilidad

fue la de permanecer en la categoría de cuidados

mínimos (46%) e intermedios (30%).

acinílC
oidemorpaicneucerF

1-1P 2-1P 3-1P 4-1P 1-2P 2-2P 3-2P 4-2P 1-3P 2-3P 3-3P 4-3P 1-4P 2-4P 3-4P 4-4P

acidéM 37,0 10,0 - - 20,0 41,0 - - - - 80,0 - - - - 20,0

acigrúriuQ 64,0 01,0 10,0 - 01,0 03,0 10,0 - - 10,0 20,0 - - - - -

Para verificar las asociaciones de los 13

indicadores de cuidados del instrumento y sus efectos en

la clasificación de los pacientes, fue efectuado el análisis

de componentes principales. Ese análisis indicó los factores

que más determinaron las diferencias entre los pacientes,

ordenándolos por capacidad de explicación de la variación

total y medida total de dispersión. La Tabla 3 presenta el

análisis de componentes principales de los factores más

significativos, indicando cuanto cada factor explica y el

cuanto cada variable entra en la composición de los

factores por medio de los pesos factoriales. Fueron

excluidas las variables 1, 10 y 12, referentes a los

respectivos indicadores Estado Mental/Nivel de

Consciencia, Educación en la Salud y Comunicación, ya

que sus capacidades de explicación para la variabilidad

de categorías de cuidados fueron muy bajas.

Tabla 3 - Presentación de los pesos factoriales del

Análisis de Componentes Principales. San José del

Rio Preto, 2006

aznairavocedzirtaM

rolavotuA 574,5 740,1 500,1 028,0
nóicroporP 845,0 501,0 001,0 280,0
ovitalumuC 845,0 256,0 357,0 538,0
rolavotuA 192,0 371,0 701,0 030,0
nóicroporP 920,0 710,0 110,0 300,0

ovitalumuC 969,0 689,0 799,0 000,1

elbairaV 1CP 2CP 3CP 4CP

2dnI 212,0 653,0- 084,0 484,0
3dnI 433,0 020,0 962,0 552,0
4dnI 831,0 027,0 703,0- 635,0
5dnI 053,0 630,0- 910,0- 143,0-
6dnI 893,0 840,0- 451,0- 222,0-
7dnI 993,0 640,0- 061,0- 571,0-
8dnI 663,0 010,0- 902,0- 530,0
9dnI 492,0 480,0- 912,0 332,0
11dnI 290,0 485,0 956,0 693,0-
31dnI 493,0 510,0- 761,0- 370,0-

Se observó que los dos primeros factores

explican 65% de la variación total de los datos. El

primer factor, por si solo, representa 54,8% de la

variabilidad total, siendo el más importante, o sea,

aquel que tiene más poder de discriminación entre

los individuos. Fue considerado, en esta investigación,

apenas el factor 1, ya que los demás factores tienen

su cantidad de explicación muy disminuida cuando

comparados al primer factor.

La observación de los pesos factoriales

permitió identificar los indicadores de cuidados que más

explicaron el factor 1. De esa forma, los indicadores

que más participan en la transición de categoría de la

atención, principalmente en los pacientes quirúrgicos,

fueron: 7 (cuidado corporal), 6 (locomoción), 13

(integridad cutáneo-mucosa), 8 (eliminación), 5

(motilidad), 3 (señales vitales), 9 (terapéutica), 4

(nutrición e hidratación) y 2 (oxigenación).

Con relación a la variabilidad del grado de

dependencia del paciente entre las cuatro categorías

de cuidado (mínima, intermedia, semiintensiva e

intensiva), y las 16 posibilidades de transiciones

(cambio de estados) entre esas categorías, se utilizó,

para probar la significancia de las diferencias entre

los promedios de variaciones y verificar la precisión

de los resultados, el procedimiento estadístico ANOVA.

Fueron consideradas las reales transiciones que

sucedieron y en mayor frecuencia entre los clientes

de este estudio como: 1-2 (mínimo para intermedio),

2-1 (intermedio – mínimo) y 3-2 (semiintensivo para

intermedio), excluidas las posibilidades de

permanencia de categoría 1 -1 (mínimo para mínimo).

El valor -p<0,0005 indica que existen

diferencias entre los promedios, y las comparaciones

pareadas múltiples por el método de Tukey muestran

1. Cuidados mínimos; 2 – Cuidados intermedios; 3 – Cuidados semiintensivos; 4 – Cuidados intensivos
P1-1 - Probabilidad de los pacientes de cuidados mínimos de mantenerse en la categoría; P1-2 - Probabilidad de pacientes de cuidados mínimos de cambiar
para categoría de cuidados intermedios y,  así, sucesivamente
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que los verdaderos promedios del factor 1 siguen

la secuencia: (mínimo para intermedio) >

(intermedio para mínimo) y (semiintensivo para

intermedio) y entre las dos últimas no hay evidencias

de diferencias.

DISCUSIÓN

La clasificación diaria de los pacientes en las

unidades de internación investigadas permitió observar

que los pacientes clínicos presentaron una tendencia

para permanecer, durante el período de internación,

en la categoría de cuidado identificada en su admisión

(n=35), siendo que la mayoría (n=28) se mantuvo en

la categoría de cuidados mínimos.

Sin embargo, en las unidades de

internaciones quirúrgicas hubo predominancia de

variación entre las categorías de cuidados (n=31),

siendo que 17 pacientes transitaron del grado de

dependencia mínima para la intermedio, retornando

para la clasificación mínima, posteriormente. Las

transiciones entre las categorías de cuidados

coincidieron con el momento del procedimiento

quirúrgico y el postoperatorio inmediato. Sin embargo,

luego después, los pacientes retornaron a la categoría

de cuidados inicial. Vale resaltar que, en ambas

unidades estudiadas, hubo pacientes que presentaron,

en algún momento, clasificación de cuidados

semiintensivos, e inclusive un caso de intensivo en la

unidad clínica.

Un estudio realizado en una unidad geriátrica,

utilizando el mismo instrumento de clasificación,

verificó que 79,4% de los pacientes permanecieron

en la misma categoría de cuidados de la admisión,

siendo que 53,4% eran clientes con grado mínimo de

complejidad(14). A pesar de la diferencia en la

característica de la población, ese estudio también

presentó resultados semejantes a los obtenidos en

esta investigación.

Durante el período de internación, el

paciente puede permanecer estacionario en la

misma categoría de cuidado que fue admitido,

aumentar o disminuir su grado de complejidad de

la atención en relación a la demanda de personal

de enfermería. Considerando las cuatro categorías

de cuidados (mínimos, intermedios, semiintensivos

e intensivos), existen 16 posibi l idades de

transiciones (cambio de estados). Esas transiciones

no necesitan ocurrir de forma ordenada, o sea, no

es necesario que el paciente cambie de la categoría

en que se encuentra para la categoría

inmediatamente superior o inferior.

La posibilidad de mantenerse en la misma

categoría de cuidados disminuye, progresivamente, a

medida que aumenta el grado de complejidad de la

atención del paciente (14, 8 y 2%, respectivamente,

para cuidados intermedios, semiintensivos e

intensivos). Cuando hubo variación del grado de

complejidad de la atención esta ocurre con mayor

frecuencia, regresivamente, partiendo de un grado de

dependencia mayor para uno menor, del intermedio

para el mínimo (0,02), de que progresivamente, del

mínimo para el intermedio (0,01).

Eses resultados evidenciaron, al contrario de

lo que generalmente se acostumbra pensar, que los

pacientes clínicos presentan más estabilidad en el grado

de complejidad de la atención en relación a la demanda

del equipo de enfermería cuando comparados a los

quirúrgicos. La ausencia de literatura sobre la temática

dificultó la comparación de lo encontrado con otros

estudios de instituciones de cuidado.

El indicador cuidado corporal fue

identificado en otros estudios(11,15) como el más

significativo en el establecimiento del grado de

complejidad de la atención. Lo encontrado en la

presente investigación también demuestran que fue

el que más contribuyó para la cambio de categoría

de cuidado del paciente.

La complejidad relaciona el grado de

necesidad del paciente, por medio del volumen y de la

intensidad de consumo de recursos, durante la

atención. De esa forma, el acompañamiento de la

complejidad de la atención durante el período de

internación permite identificar las actividades y

procedimientos ejecutados y el tiempo consumido por

el equipo de enfermería, contribuyendo para la

planificación más racional de las acciones a ser

implementadas junto a los pacientes.

La variación del perfil de la atención orienta

el dimensionamiento de personal de enfermería

en términos cuantitativos y cualitativos(3), la

verif icación de costos(7,16), la elaboración del

presupuesto de enfermería(17) e impacto en los

ingresos generados, una vez que los pagos son

realizados como resultado del consumo de recursos

y del tiempo(6).

Los métodos contables tradicionales se

restringen al costo paciente/día y no contemplan la

variabilidad del cuidado de enfermería. Sin embargo,
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la metodología innovadora basada en la

contabilidad de costos viene asociando la utilización

del SCP a la unidad de valor relativo (UVR) para

mejorar la exactitud de los datos. De esa forma,

se identifica la complejidad de la atención del

paciente considerando el promedio del tiempo de

atención previsto, lo que posibilita una mayor

adecuación del tiempo dispensado a cada paciente

y de su costo real(7).

Una de las limitaciones del estudio es el

número de pacientes evaluados en cada unidad de

internación, a pesar de que hubo la preocupación

en contemplar especialidades médicas diversificadas.

Así ,  se recomienda la real izac ión de nuevas

inves t i gac i ones  en  o t ros  con tex tos  pa ra

p ro fund i za r  l a  d i s cus i ón ,  una  vez  que

administrar la complejidad de la atención a los

pacientes constituye un desafío para la

administración hospitalaria.

CONCLUSIÓN

El estudio permitió concluir como se comporta

la variabilidad de la atención al paciente e identificar

las áreas de cuidados que más contribuyen para esa

variabilidad. Se observó que los pacientes clínicos

presentaron más estabilidad en el grado de

complejidad de la atención en relación a la demanda

del equipo de enfermería, durante el período de

internación, cuando comparados a los quirúrgicos. Los

indicadores cuidado corporal, locomoción e integridad

cutáneo-mucosa fueron los que más participaron en

la transición de categoría de cuidado del paciente.

El equipo de enfermería, dentro de una

misma unidad, asiste a una clientela variada en

relación a la complejidad de la atención. El enfermero

debe instrumentalizarse para saber administrar la

complejidad del paciente delante de las múltiples

implicaciones en su área de actuación.
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