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RESUMO

Objetivo: Classificar o nivel de complexidade assistencial requerido da Enfermagem por pacientes oncoldgicos internados.
Método: Estudo observacional, seccional, de abordagem quantitativa, realizado diariamente com pacientes oncoldgicos em
unidades de internagao de Oncologia Clinica e Cirirgica de um hospital de referéncia ao tratamento de cancer durante o periodo
de trés meses. A coleta foi realizada por meio da aplicagéo de um questionario semiestruturado e instrumento de classificagdo
de pacientes de Fugulin et al. (2007). Resultados: Foram entrevistados 242 pacientes e realizadas 1309 avaliagdes com maior
quantidade de individuos do sexo masculino e que possuiam o Ensino Fundamental incompleto. Houve maior ocorréncia de
cancer no sistema gastrintestinal e sistema reprodutor feminino, respectivamente, na internacdo de Oncologia Clinica e Cirdrgica,
com maior taxa de ocupagao nos meses de junho e de maio, nessa ordem. O comportamento observado foi bastante similar
em ambas as internagdes, correspondendo, respectivamente, a pacientes que se enquadravam nos cuidados minimos (33,1%;
35,1%) e intermediarios (30,2%; 37,5%). Conclusao e implica¢oes para a pratica: O sistema de classificagdo de pacientes e
dimensionamento em Enfermagem na area oncoldgica merece maiores discussdes e carece de instrumentos validados capazes
de representar a real situagéo do cuidado.

Palavras-chave: Administracdo de Recursos Humanos em Hospitais; Classificagdo; Cuidados de Enfermagem; Dimensionamento de

Pessoal; Oncologia.

ABSTRACT

Obijective: To classify the level of complexity of care required from Nursing by hospitalized oncology patients. Methods: This
is an observational, sectional, quantitative study, carried out daily with oncology patients in the Clinical and Surgical Oncology
inpatient units of a cancer treatment reference hospital during a three-month period. The collection was carried out through the
application of a semi-structured questionnaire and an instrument of patient classification by Fugulin et al. (2007). Results: 242
patients were interviewed and 1309 evaluations were performed, with a greater number of males and those with incomplete
elementary school education. There was a higher occurrence of cancer in the gastrointestinal system and female reproductive
system, respectively, in the admission of Clinical and Surgical Oncology, with higher occupancy rate in the months of June and
May, in that order. The behavior observed was quite similar in both admissions, corresponding, respectively, to patients who fell
into minimal (33.1%; 35.1%) and intermediate care (30.2%; 37.5%). Conclusion and implications for practice: The patient
classification and dimensioning system in Nursing in oncology deserves further discussion and lacks validated instruments
capable of representing the real situation of care.

Keywords: Human Resource Management in Hospitals; Classification; Nursing Care; Personnel Dimensioning; Oncology.

RESUMEN

Objetivo: Clasificar el nivel de complejidad asistencial requerido en Enfermeria por pacientes oncolégicos hospitalizados.
Método: Estudio observacional, seccional, con enfoque cuantitativo, realizado diariamente con pacientes oncolégicos en
unidades de internacion de Oncologia Clinica y Quirargica de un hospital de referencia para el tratamiento del cancer durante
un periodo de tres meses. La recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacion de un cuestionario semiestructurado y un
instrumento de clasificacion de pacientes de Fugulin et al. (2007). Resultados: Se entrevistaron 242 pacientes y se realizaron
1309 evaluaciones con mayor nimero de individuos del sexo masculino que tenian la Ensefianza Basica incompleta. Hubo
mayor ocurrencia de cancer en el aparato digestivo y aparato reproductor femenino, respectivamente, en el ingreso de Oncologia
Clinicay Quirdrgica, con la mayor tasa de ocupacion en los meses de junio y mayo, en ese orden. El comportamiento observado
fue bastante similar en ambas hospitalizaciones, correspondiendo, respectivamente, a pacientes que se encontraban en
cuidados minimos (33,1%; 35,1%) e intermedios (30,2%; 37,5%). Conclusidén e implicaciones para la practica: El sistema
de clasificacion y dimensionamiento de pacientes en Enfermeria en el drea de oncologia merece mayor discusion y carece de

instrumentos validados capaces de representar la situacion real del cuidado.

Palabras clave: Gestion de Recursos Humanos en Hospitales; Clasificacion; Cuidado de enfermeria; Dimensionamiento de personal;

Oncologia.
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Complexidade assistencial de pacientes oncolégicos
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INTRODUCAO

As praticas assistenciais estdo modificando-se ao longo
dos anos, subsidiando melhorias. Os cuidados prestados aos
usuarios na area da saude evoluiram e estdo cada vez mais
complexos de tal forma que aumentou a expectativa de vida da
populagéo e, por conseguinte, as demandas de atendimentos.’

Apesar desse cenario, a area da saude vem sofrendo com
a falta de recursos financeiros, que repercute com cortes nos
recursos humanos, com implicagdes diretas e indiretas no
gerenciamento do cuidado de Enfermagem. Um estudo mostrou
que determinados setores, como as unidades de internacao,
tém dificuldades na aquisigéo de recursos humanos, financeiros
e materiais para o cuidado de pacientes em graus maiores de
complexidade assistencial.? Nessa situagéo, a identificagéo e
a quantificag@o das necessidades de cuidados dos pacientes
a serem assistidos sdo importantes para uma avaliagdo de
custos e recursos de maneira efetiva com o intuito de contribuir
para uma melhor organiza¢ao do servigo e tomada de decisdes
dentro da instituicdo hospitalar, beneficiando os pacientes com
uma assisténcia mais segura e de qualidade.’

As liderancas de Enfermagem precisam reconhecer e
implementar praticas inovadoras de gestao e instrumentos
que auxiliem a gerir os recursos humanos necessarios para
promover uma qualidade assistencial de exceléncia almejada
por pacientes, profissionais e servigcos de saude.® A auséncia
de referenciais e instrumentos na gestao do servigo de saude
pode levar a equipe de Enfermagem a nédo reconhecer as reais
necessidades de seus pacientes e, consequentemente, realizar
um gerenciamento de recursos tecnoldgicos, materiais e humanos
de maneira equivocada e que possa afetar o quantitativo de
profissionais necessarios para a assisténcia desses individuos.*

A utilizagéo do Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP)
surge entdo como uma ferramenta fundamental por meio da
qual é possivel determinar o grau de complexidade de cuidado
de Enfermagem requerido por cada paciente, no cuidado
direto ou indireto, e dimensionar o quadro de profissionais de
Enfermagem necessarios para atender os usuarios em seus
graus de dependéncia.?56

A Organizagdo Pan-Americana de Saude/Organizagéo
Mundial de Saude (OPAS/OMS), por meio de programas de
acreditacdo, recomenda este sistema como uma forma de garantir
a qualidade da assisténcia nos hospitais latino-americanos.”

A histdria sobre a classificag@o dos pacientes, na area da
Enfermagem, teve inicio com a Florence Nightingale, que, por
meio de sua observagéo e conhecimento da época, procurava
separar seus pacientes que demandavam maior aten¢do em
areas separadas.® A partir da década de 50, foi desenvolvido o
conceito de Cuidado Progressivo ao Paciente (CPP) nos Estados
Unidos da Ameérica, que auxiliou na reestruturacdo dos setores
de saude hospitalar de acordo com os graus de complexidade
dos pacientes, ou seja, as necessidades dos usuarios que
determinam, sua assisténcia em numero e grau.’

Em paises como a Suécia e Finlandia, os instrumentos de
classificacdo de pacientes ZEBRA e RAFAELA, respectivamente,

tém se tornado essenciais para a pratica administrativa e
assistencial de Enfermagem, norteando o gerenciamento de
custos e a alocacgéo de profissionais.® Ja no Brasil, a teoria do
CPP foi utilizada inicialmente para uma organiza¢do adequada
dos recursos humanos em Enfermagem que favorecesse a
eficiéncia na prestagéo de cuidados e aumentasse a produtividade
nos servigos hospitalares por razdes técnicas e econdmicas.®

Na auséncia de parametros oficiais para a regulamentacéo
do dimensionamento de profissionais de Enfermagem no pais, foi
estabelecida a Resolugé@o n® 189/96, em marco de 1996, por meio
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Essa resolugéo
foi atualizada pela Resolugdo n® 293/2004, com base na teoria
do CPP, g, atualmente, substituida pela Resolugédo n®543/20171°
devido aos avangos ocorridos nos niveis de complexidade do
sistema de saude e as mudangas nas necessidades da populagéo.

Dessaforma, o SCP é uma das categorias utilizadas para a
acreditacao do Servigo de Enfermagem no contexto da instituicéo
hospitalar.” Afinal, a forca de trabalho, nos aspectos quantitativo
e qualitativo, tem intrinseca relagédo com a qualidade e seguranca
nos servicos de saude.’

No caso especifico do cancer, um dos mais complexos
problemas de saude publica devido a sua magnitude epidemioldgica,
social e econdmica,'' constata-se a necessidade de uma equipe
minima de Enfermagem altamente capacitada na prestacéo da
assisténcia ao paciente oncologico hospitalizado, que valorize as
caracteristicas individuais dos pacientes, a fim de organizar seu
processo de trabalho de acordo com as condi¢des, estruturas
e recursos fundamentais.?

Devido a escassez de estudos na literatura que auxiliem na
determinagéo da carga de trabalho dessa equipe, bem como no
dimensionamento de profissionais no setor hospitalar de oncologia,
torna-se fundamental classificar pacientes diagnosticados com
cancer a fim de reconhecer aspectos da demanda de cuidados,
complexidade de cuidado requerida e subsidiar a avaliagdo
da demanda de profissionais de Enfermagem para prestar
assisténcia. Este estudo tem como objetivo classificar o nivel
de complexidade assistencial requerido da Enfermagem por
pacientes oncologicos internados.

METODO

Estudo observacional, seccional, de abordagem quantitativa,
que visa a observar e a coletar os dados sobre os fatos existentes
sem interferir.'?

O estudo foi realizado nas unidades de internagédo de
Oncologia Clinica (OC) e Cirurgica Oncolodgica (CO) de um
hospital de referéncia ao tratamento de cancer da Macrorregiao do
Triangulo Sul cujos leitos sdo conveniados com o Sistema Unico
de Saude (SUS). Na época da coleta de dados, a internagéo de
OC possuia 22 leitos e de CO, 14 leitos, sendo quatro desses
destinados a pacientes submetidos a terapéutica por iodo e
seus compostos.

O hospital foi selecionado para realizar o estudo, pois, além
de ser considerado um hospital que atende alta complexidade,
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preza pela humanizacdo, seguranga na assisténcia e realizagao de
tratamentos embasados nas evolugdes cientifico-tecnoldgicas.®

Consideraram-se, como populagdo-alvo, pacientes
oncoldgicos que estavam internados no periodo de coleta de
dados e com idade superior a 18 anos. Os critérios de exclusao
foram pacientes em isolamento de contato e/ou respiratorio (por
goticula ou aerossol), reverso e em tratamento com iodoterapia.

A coleta de dados foi realizada por um unico observador,
coletador a beira-leito (face a face), devidamente treinado em
um estudo piloto (seis pacientes incluidos) anterior ao periodo de
coleta de dados para a verificagéo de adequacao do instrumento
e estimativa de tempo para a coleta dos dados. Algumas
informagdes suplementares sobre dados clinicos precisaram
ser extraidas de prontuarios.

Para as caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
aplicou-se o questionario semiestruturado, desenvolvido pelos
autores, que continha as seguintes varidveis: data de nascimento;
sexo; escolaridade; érgdo afetado pelo cancer; presenca de
metastase; presenga de acompanhante durante a internagéo e
guem acompanhava. Esses dados foram coletados uma Unica
vez para cada participante da pesquisa por meio de coleta face
a face e prontuario.

Com o objetivo de avaliar a complexidade assistencial requerida
por cada paciente, foi elaborada uma folha de classificagdo do
paciente para registro da pontuacéo dos indicadores de cuidados
obtidos por meio da aplica¢do do instrumento de Fugulin et al.,
complementado com areas de cuidado para a avaliacdo de
pacientes portadores de feridas e posterior pontuagao total,
que determina a classificagdo do cuidado.™ A classificagdo
de pacientes foi realizada face a face, diariamente (do dia da
internacdo a alta hospitalar) pela pesquisadora no periodo
vespertino, de abril a junho de 2015, em um total de 90 dias.

O instrumento de SCP de Fugulin, completado no ano de
2007, apresenta 12 indicadores (estado mental, oxigenagéo,
sinais vitais, motilidade, deambulagao, alimentacao, cuidado
corporal, eliminacao, terapéutica, integridade cutaneomucosa/
comprometimento tecidual, curativo e tempo utilizado na
realizacdo de curativos) a serem avaliados individualmente,
com pontuagédo de um a quatro pontos, de acordo com a
dependéncia de cuidados da equipe de Enfermagem, de tal
forma que “um ponto” significa uma menor demanda de cuidados
e “quatro pontos”, uma maior demanda. A soma dos pontos
de cada indicador pode ser de, no minimo, 11 pontos a, no
maximo, 44 pontos. Este instrumento define cinco categorias
de cuidados, de acordo com a complexidade assistencial dos
pacientes, sendo elas: cuidados intensivos (pontuagéo acima
de 34); cuidados semi-intensivos (29-34); cuidados de alta
dependéncia (23-28); cuidados intermediarios (18-22) e cuidados
minimos (12-17)." Optou-se pelo instrumento de Fugulin, pois,
dentre os disponiveis na literatura, é o que foi desenvolvido para
avaliar pacientes adultos internados em unidades de Clinica
Médica e Cirurgica,™ além de ser recomendado pelo COFEN
pela Resolugdo n° 293/2004. Dessa forma, melhor se enquadra
para a avalia¢gdo da populagéo-alvo do estudo.
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Para a andlise dos dados, foi realizada uma analise descritiva
a partir de frequéncias absolutas, percentuais e medidas de
centralidade (média) e dispersao (desvio-padrao). A normalidade
dos dados (idade) foi verificada a partir do teste Shapiro-Wilk
(p>0,05). Para realizar as analises, foi utilizado o software
Statistical Product and Service Solution (SPSS), versao 22.0.

A coleta de dados ocorreu apds a aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
CAAE 39420514.0.0000.5154 e numero do Parecer 970.012,
mediante a entrega de duas vias e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram entrevistados 242 pacientes durante 90 dias consecutivos
da coleta de dados. Dos 93 pacientes da internacdo da OC, a
idade variou de 32 a 91 anos, com média de 64 anos +13,44
anos de desvio-padréo (teste normalidade satisfeito; p>0,05).
Dos 149 pacientes da internagé@o da CO, a idade variou de 23 a
99 anos, com média de 61 anos +14,4 anos de desvio-padrao
(teste normalidade satisfeito; p>0,05).

Dentre os pacientes entrevistados, verificaram-se: 76,3% (71)
do sexo masculino na OC e 54,4% (81) na CO; 53,8% (50) na
OC e 49,0% (73) na CO com Ensino Fundamental incompleto.
Em relagdo a presenca de acompanhante, em ambas as
internagdes, respectivamente, verificou-se que 96,8% (90) e
94,0% (140) tinham a presencga do acompanhante, sendo que,
na OC, 25,8% (24) dos pacientes eram acompanhados pelo(a)
esposo(a) e, na CO, 31,5% (47) eram acompanhados pelos
filhos (Tabela 1).

Os diagnosticos foram agrupados em sistemas organicos
devido a diversidade de diagndsticos observados em ordem
decrescente até a representacdo de, aproximadamente,
metade dos pacientes. Na internagéo de OC, dos 93 pacientes
entrevistados, verificaram-se 35,5% (33) dos diagnésticos do
sistema gastrointestinal; 12,9% (12) foram de cancer de intestino,
seguido de cancer no sistema respiratorio e cancer de prostata
(ambos com 14 pacientes, 15,1%) e, por fim, os canceres do
sistema reprodutor feminino (dez pacientes, 10,8%). Na internacao
cirurgica, dentre os 149 pacientes, observaram-se: 32,9% (49)
de cancer do sistema reprodutor feminino; 19,5% (29) de cancer
de mama seguido de 26,8% (40) de cancer de préstata; 16,8%
(25) de cancer no sistema gastrointestinal, sendo que, neste
sistema organico, em 9,4% (14) dos pacientes, o diagnostico
foi cancer de reto ou intestino. Quanto a metastase, na OC,
81,7% (76) dos pacientes nao apresentaram metastase €, na
CO, 94,0% (140) também néo tinham metéastase.

A partir dos dados expostos na Tabela 2, é possivel constatar
que a média percentual da taxa de ocupagédo de ambas as
internagdes nos trés meses de estudo foi de, aproximadamente,
60,0%. Houve diferencga entre a média de leitos ocupados por
dia e a média de leitos avaliados na pesquisa diariamente.
Essa diferenca representa que quatro leitos deixaram de ser
avaliados durante a pesquisa na internacao da OC devido a duas
recusas de participag¢des no estudo, isolamentos de pacientes e,
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Tabela 1. Distribuicdo da presenca de acompanhante e do tipo de acompanhante no periodo de internagdo. Uberaba, MG, Brasil,
mar. a jun. 2015. (n = 242)

Acompanhante durante internagdo oc co

Ne % Ne %
Acompanhante
Sim 90 96,8 140 94,0
Ndo 3 3,2 9 6,0
Quem acompanha
Esposo (a) 24 25,8 43 28,9
Filhos 21 22,6 47 31,5
Demais familiares 21 22,6 28 18,8
Mais de um 17 18,4 - -
Amigos 3 3,2 4 2,7
Cuidador 2 2,2 15 10,1
Parceiro/namorado 1 1,1 3 2,0
Profissional da saude 1 1,1 - -

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Tabela 2. Distribuicdo percentual da taxa de ocupacdo, média/dia de leitos ocupados e de leitos avaliados durante a pesquisa.
Uberaba, MG, Brasil, mar. a jun. 2015.

Internagdo Oncologia Clinica (22 leitos) Internacdo Cirurgia Oncoldgica (10 leitos)

Média Leitos Leitos Taxa de Leitos Leitos Taxa de
avaliados/dia ocupados/dia ocupacao avaliados/dia ocupados/dia ocupagao
Abril 9,80 12,63 57,4% 4,56 5,6 56,0%
Maio 8,10 14,10 64,1% 4,29 6,87 68,7%
Junho 11,26 14,57 66,2% 4,63 4,7 47,0%
Total 9,72 13,77 62,6% 4,49 5,72 57,2%

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

aproximadamente, um leito na CO, pois, no periodo em que 0s
pesquisadores estavam realizando as abordagens, os pacientes
encontravam-se no bloco cirdrgico e, no dia seguinte, estes ja
haviam recebido alta. A maior taxa de ocupacéo das internacoes,
respectivamente OC e CO, foram nos meses de junho e de maio,
sendo a menor nos meses de abril e junho.

Do total de 898 avaliagbes na OC, os indicadores de cuidado
que apresentaram pontuacao “um”foram: eliminacdes (42,5% dos
pacientes avaliados eram autossuficientes); cuidado corporal (42,2%
dos pacientes conseguiam realizar o autocuidado independente);
sinais vitais (a Enfermagem realizava o controle de sinais vitais
de 8/8horas em 30,1% dos pacientes) e no quesito terapéutica
(somente 5,8% dos pacientes eram medicados via intramuscular
ou via oral). Os indicadores com pontuacao “dois”, sinais vitais,
em 64,0% dos pacientes, indicavam que era realizado um controle
em intervalos de seis horas. Ja os indicadores com pontuagéo
“trés” foram: terapéutica (85,6% requeriam a administracéo de
medicamentos via endovenosa de forma continua ou por meio
da sonda nasogastrica); eliminagdes (44,0% dos pacientes

faziam uso de comadre ou apresentavam elimina¢des no leito);
integridade da pele (34,3% dos pacientes apresentavam a
presenca de solu¢éo de continuidade da pele, envolvendo tecido
subcutaneo e musculo, incisdo cirurgica, ostomias, drenos,
sendo que a maioria desses pacientes apresentava o uso de
bolsas de colostomia); alimentagéo (33,2% faziam uso de sonda
nasogastrica ou sonda nasoentérica e, por fim, no indicador
oxigenacao, 18,6% faziam uso continuo de mascara ou cateter
de oxigénio. Quanto aos indicadores com pontuagéo “quatro”,
tém-se: deambulacao (26,9% dos pacientes restritos ao leito)
e cuidado corporal (22,9% dos pacientes requeriam banho no
leito e higiene oral realizados pela Enfermagem) (Tabela 3).
Relativo as 424 avaliagbes realizadas na internagao cirurgica
(CO), osindicadores que apresentaram pontuagao “dois” foram:
tempo de curativo (49,1% dos pacientes com tempo despendido
na realizagéo de curativos de cinco a 15 minutos); sinais vitais
(41,5% eram avaliados com intervalos de seis horas); curativo
(em 33,3% dos pacientes, era realizado curativo uma vez ao
dia) e o cuidado corporal (19,6% dos pacientes necessitavam
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Tabela 3. Distribuicdo percentual de avaliacdo dos indicadores de cuidado de acordo com o setor e o grau de complexidade.
Uberaba, MG, Brasil, mar. a jun. 2015. (n = 242)

SETOR
Internagdo Oncologia Clinica (93 pacientes; 898  Internagdo Cirurgica Oncoldgica (149 pacientes;
avaliagGes) 424 avaliagGes)
Grau de complexidade (%) Grau de complexidade (%)
Indicadores 1 2 3 4 1 2 3 4
Estado mental 86,3 12,4 1,1 0,2 95,5 3,5 0,9 -
Oxigenagdo 73,2 8,0 18,6 0,2 97,4 2,1 0,5 -
Sinais vitais 30,1 64,0 3,9 2,0 55,2 41,5 3,1 0,2
Motilidade 82,2 14,5 3,2 0,1 94,3 5,0 0,7 -
Deambulagdo 60,5 9,9 2,7 26,9 69,1 8,0 1,4 21,5
Alimentagdo 64,1 2,7 33,2 - 92,7 2,6 4,5 0,2
Cuidado corporal 42,2 22,4 12,5 22,9 66,5 19,6 8,5 5,4
Eliminagdes 42,5 2,1 44,0 11,4 49,3 1,4 12,7 36,6
Terapéutica 5,8 6,9 85,6 1,7 23,8 3,8 72,4 -
Integridade da pele 60,5 5,2 34,3 - 28,1 0,2 71,7 -
Curativo 70,5 19,9 8,5 1,1 50,2 38,3 12,5 4,0
Tempo de curativo 70,0 29,3 0,7 - 49,5 49,1 1,2 0,2

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Tabela 4. Distribuicdo das avaliagdes e média de paciente/dia na OC e CO segundo as categorias assistenciais de cuidado.
Uberaba, MG, Brasil, mar. a jun. 2015.

CATEGORIAS ASSISTENCIAIS DE FUGULIN

Minimo Intermediario Alta dependéncia Semi-intensivo Intensivo
SETOR (o] Co ocC Co o] Co ocC Co ocC co
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Total
Avaliagcoes 297(33,1) 149(35,1) 271(30,2) 159(37,5) 226(25,2) 106(25,0) 101(11,3) 10(2,4) 2(0,2) -
Paciente/dia 3,26 1,60 2,98 1,80 2,40 1,26 1,10 0,12 0,02 -

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

de auxilio no banho de chuveiro e/ou na higiene oral). Ao intermediarios (30,2%; 37,5%); cuidados de alta dependéncia
considerar o grau de complexidade “trés pontos”, os indicadores (25,2%; 25,0%); cuidados semi-intensivos (11,3%; 2,4%) e
de cuidado foram: terapéutica (72,4% dos pacientes estavam cuidados intensivos (0,2%; 0%) (Tabela 4).

em uso de medicacdes via endovenosa de forma intermitente);

integridade da pele (71,7% apresentaram comprometimento DISCUSSI\O

tecidual devido a inciséo cirurgica) e ainda que 12,5% destes

individuos necessitavam da realizagéo de curativo duas vezes No que tange & presenga de acompanhante durante o processo
ao dia pela equipe de Enfermagem. Dos pacientes avaliados, de internac&o, a maioria dos pacientes internados contava com a
36,6% faziam uso de sonda vesical de demora para o controle presenca de familiares ou amigos (95,4%), pois € pratica do hospital
da diurese e 21,5% encontravam-se restritos ao leito devido a onde foi realizado o estudo liberar a presenca de acompanhantes,

realizagcéo da cirurgia (Tabela 3). independentemente da idade do paciente. A prestacdo deste tipo

No geral, o comportamento observado foi bastante similar na de apoio é um fator crucial no cuidado do doente oncolégico,
OC e CO, correspondendo, respectivamente, a pacientes que se uma vez que pode melhorar a sua saude e tornar o ambiente
enquadravam nos cuidados minimos (33,1%; 35,1%); cuidados mais seguro e acolhedor, constituindo assim um elo vital entre
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o doente e a instituicdo, deixando claro que tais intervengdes
n&o deve ser encarado apenas como um meio de compensar 0s
déficits estruturais.’ Além de todos esses aspectos, a presenca
de acompanhante interferia na realizagdo do dimensionamento,
pois, como consta na Resolugdo COFEN n.2293/2004, deveria ser
acrescida 0,5 hora de Enfermagem aos pacientes crénicos com
idade superior a 60 anos, com demanda de assisténcia intermediaria
ou semi-intensiva e sem acompanhante.'® No entanto, na resolugdo
vigente, esse item foi suprimido.'®

Estima-se que, no Brasil, haja 450 mil novos casos de cancer
(excluindo os casos de cancer de pele ndao melanoma) para
cada ano do biénio 2020-2021."” O Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) de 2020 mostrou a ocorréncia de 19,3 milhdes de
novos casos de todos os tipos de cancer.’ O cancer de pele do
tipo ndo melanoma (177 mil casos novos) sera o mais incidente
na populacéo brasileira, seguido pelos tumores de prostata,
mama, colon, reto, pulméo e estdmago,'” enquanto, no mundo,
os canceres mais diagnosticados em 2020 foram o de mama
feminino, seguido pelo de pulm&o e pelo cancer de prostata.'®
Este estudo encontrou uma maior ocorréncia de canceres que
acometiam o intestino, a prostata e a mama.

O paciente que possui um diagndstico oncoldgico, por
mais que tenha aluséo a ideia de gravidade e sofrimento, pode
conviver com a doenga controlada ou curada quando o servigo de
saude dispoe de infraestrutura e insumos adequados, recursos
humanos qualificados, entre outros quesitos que acompanham
a complexidade desse cuidado.

Observa-se que os dados encontrados na pesquisa,
que indicam a ocorréncia de pontuacao elevada em alguns
indicadores de cuidado, corroboram os apresentados em um
estudo desenvolvido em uma unidade de internagéo de hospital
filantropico terciario localizado no norte do Estado do Parana,
que apontou a existéncia de indicadores criticos, com maior peso
e importancia para a mudanca na categoria do cuidado, sendo
eles: motilidade; deambulagéo; cuidado corporal; eliminagdes;
integridade da pele e curativo. O referido estudo também identificou
que os indicadores de estado mental e oxigenagéo contribuiram
para elevar o grau de dependéncia de alguns pacientes em
relagdo a equipe de Enfermagem.

Houve maior percentual, nainternagcéo da OC, de pacientes
que exigiam cuidados minimos, enquanto, na internagdo da
CO, os pacientes classificados em cuidados intermediarios
sobressairam-se em relagéo aos demais. Um estudo realizado
em leitos de internag&o clinica e cirurgica, de uma unidade de
internacdo em um hospital publico da regiao Centro-Oeste,
evidenciou que a classificagdo de pacientes de ambas as
internacdes foi semelhante a encontrada no perfil da internagao
da OC desta pesquisa e que nao pode ser observada na CO,
na qual se esperava uma maior demanda também de pacientes
em baixa dependéncia de cuidados.?!

Este estudo observou um maior percentual de pacientes
que se enquadram em cuidados minimos e intermediarios. No
cuidado minimo, os pacientes sao fisicamente autossuficientes
qguanto ao atendimento das necessidades humanas basicas,
e os classificados como cuidados intermediarios dependem
parcialmente da equipe de Enfermagem para suprir suas
necessidades humanas basicas.??

Houve a presencga de pacientes que se enquadram em
cuidados intensivos e semi-intensivos. O estudo encontrou que
pacientes que se enquadram em categorias de cuidados mais
elevadas podem ser em decorréncia do declinio cognitivo e da
capacidade funcional limitada decorrente da idade,? além de
outros fatores.

Classificar o grau de complexidade requerido pelos pacientes
oncoldgicos contribui, de forma significativa, para identificar o
perfil dos pacientes, as atividades, os procedimentos e o tempo
consumido na implementacéo do cuidado. Dessa forma, essa
ferramenta, atrelada ao gerenciamento do cuidado, subsidia
que os principios do SUS e da Politica de Atencao Oncoldgica,
no que tange a integralidade, sejam cumpridos, proporcionando
qualidade na assisténcia ofertada.?

Paises como a Suécia e a Finlandia possuem o sistema de
classificagdo mencionado anteriormente, que se mostra essencial no
gerenciamento de custos de profissionais de Enfermagem relacionados
ao processo de cuidar, nas tomadas de decisbes referentes aos
recursos humanos, namensuragao da carga de trabalho, entre outras
finalidades que envolvem o gerenciamento do cuidado.®

Ha que se considerar, conforme constatou o artigo que mensurou
a carga de trabalho de enfermeiros em central de quimioterapia,
que a maioria (43,2%) do tempo dos enfermeiros foi consumida
em cuidados indiretos.?* Desse modo, tratando-se de um cenario
oncoldgico, mensurar a demanda de trabalho é importante para
avaliar o quanto essa interfere no cuidado ao paciente, seja de
forma direta ou indireta, e em uma assisténcia de qualidade.®

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Este estudo possibilitou visualizar que muitos pacientes
internados em ambas as unidades se enquadraram na classificac@o
de cuidados minimo, intermediario e alta dependéncia.

Espera-se que este estudo sensibilize enfermeiros e, assim,
incentive a aplicagéo do método de SCP e dimensionamento de
Enfermagem em suas areas de atuacdo e que pesquisadores
e 6rgdos competentes avancem nos estudos dessa tematica
na area oncoldgica a fim de proporcionar subsidios para uma
classificacao adequada do nivel de cuidado requerido pelos
pacientes oncoldgicos por intermédio da aplicagcdo de instrumentos
validados capazes de representar a real situagéo do cuidado
nessa clientela e que, dessa maneira, seja possivel auxiliar a
determinagéo quantitativa da equipe de Enfermagem necessaria
para prestar uma assisténcia de qualidade.

O estudo teve como fator limitante a ndo abordagem de
todos os pacientes internados devido aos isolamentos. No
entanto, ressalta-se que os dados foram obtidos por avaliagdo
individualizada dos pacientes por uma unica pesquisadora
diariamente, reduzindo, dessa forma, a chance de alguns
vieses de informacdo. Outro fator limitante foi a utilizagcdo de
um instrumento de classificagéo de pacientes, que, dentre os
disponiveis na literatura, se enquadra como o mais adequado.
No entanto, ainda assim, ndo consegue avaliar alguns pontos
importantes nos pacientes oncoldgicos internados, pois néo se
tem, na literatura, até o momento, um instrumento especifico
para esse perfil de pacientes.
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