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RESUMO

Foi desenvolvida uma pesquisa exploratéria, método estudo de caso, objetivando caracterizar o perfil assistencial dos pacientes adultos
internados no pronto-socorro clinico e cirrgico de um hospital geral piblico no municipio de Sdo Paulo como subsidio para o
dimensionamento da equipe de enfermagem. Os sujeitos foram pacientes internados durante um periodo de trinta dias. Os dados foram
coletados por meio da aplicacdo do instrumento de classificacdo de pacientes de Fugulin. O presente estudo permitiu verificar pacientes
na categoria de cuidados intensivos, semi-intensivos, alta dependéncia, intermediéria e minima e taxa de ocupacéo de leitos acima da
previsdo oficial tornando a planta fisica inadequada para pacientes e profissionais, reflexo da falta de um servico de regulacao.
Descritores: Pronto-socorro; Dimensionamento de pessoal; Equipe de enfermagem.

ABSTRACT

It was developed an exploratory study, having as a method the study of case which aimed to characterize the profile of adult patients
admitted at the emergency medical service in a general public hospital in Sdo Paulo as subsidy for the nursing personal downsizing.
Subjects were the patients admitted during the period of thirty days. Data was obtained through application of a patient classification
instrument by Fugulin. This study showed patients in the category of intensive care, semi-intensive, high dependence, intermediate and
minimal and occupation rate above official prediction making physical space inappropriate to the patients and professionals, reflex of the
lack of control service.

Key words: Emergency medical services; Personnel downsizing; Nursing, team.

RESUMEN
Fue desarollada una pesquisa exploratoria, método de estudio de caso, cuyo objetivo fue caracterizar el perfil asistencial de los
pacientes adultos internados en un servicio médico de urgencia clinico y quirdrgico de un hospital general ptblico en el municipio de
Sdo Paulo como subsidio para el dimensionamiento del grupo de enfermeria. Los sujetos fueron los pacientes internados durante el
periodo de treinta dias. Los datos fueron colectados a través de una aplicacion del instrumento de clasificacion de pacientes de Fugulin.
Este estudio permitid verificar pacientes en la categoria de cuidados intensivos, semi-intensivos, alta dependencia, intermediaria y
minima y la tasa de ocupacién de lechos arriba de la prevision oficial, haciendo que la planta fisica se queda inadecuada para los
pacientes y profesionales; reflejo de la falta de un servicio de regulacion.
Descriptores: Servicios médicos de urgencia; Reduccion de personal; Equipo de enfermeria.
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INTRODUCAO

O processo de trabalho em um pronto-socorro geralmente é
intenso, principalmente se desenvolvido em unidade que funciona
de porta aberta e com demanda espontanea.

Desta forma, o dimensionamento e a provisdo adequados do
pessoal de enfermagem sdo fundamentais para uma assisténcia Que
vise a seguranga do paciente e dos colaboradores e a exceléncia na
Qualidade.

Uma das competéncias requeridas do enfermeiro nestas unidades
¢ a identificacdo das varidveis Que devem ser consideradas para
esse célculo a fim de alicercar as reivindicagdes e argumentagdes,
frente aos administradores, Quanto a necessidade de adequagdo
do quadro laborativo.

Embora o pessoal de enfermagem represente o maior
contingente nas institui¢es de saide, estudos de diversos autores'"-
3 demonstram que a questido do seu dimensionamento adequado
ainda € polémica, principalmente no que se refere a sua adequacéo
enquanto recurso necessdrio para a assisténcia preconizada as
especificidades e necessidades assistenciais de cada cliente.

O pessoal de enfermagem representa percentual importante
quando comparado ao quantitativo total de profissionais no hospital,
em virtude da natureza das atividades desenvolvidas, pois o servico
de enfermagem tem papel fundamental no atendimento a satde
dos pacientes®.

O dimensionamento do pessoal de enfermagem deve ser
realizado pelo enfermeiro, devendo, de acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem®, ser garantida a autonomia deste nas
unidades assistenciais, para dimensionar e gerenciar o Quadro de
profissionais de enfermagem.

Ao longo de anos, o dimensionamento de pessoal de enfermagem
tem sido foco, por parte de enfermeiros e administradores de
servicos de satide, por interferir diretamente na eficacia, na qualidade
e no custo da assisténcia a sadide®.

O modelo para a realizagdo do dimensionamento do pessoal de
enfermagem deve considerar como uma das varidveis intervenientes,
a complexidade assistencial, identificada por meio da utilizacdo de
um instrumento de classificagdo de pacientes”, que estabelece o
seu grau de dependéncia em relagdo a equipe de enfermagem.

Os instrumentos de classificagdo sdo utilizados pela enfermagem
para definir a categorizacdo dos pacientes de acordo com a
necessidade de cuidados requerida para nortear o processo decisério
relacionado a alocagdo quantitativa e qualitativa do pessoal de
enfermagem, planejamento de custos e qualidade do cuidado®.

A qualidade da assisténcia ndo ¢ garantida somente com o uso
de tecnologias, pois ¢ influenciada decisivamente por aspectos
relacionados ao objeto e a forga de trabalho envolvidos no
processo®.

O instrumento de Fugulin'® estabelece uma relago direta entre
a complexidade assistencial do paciente e as horas de assisténcia
de enfermagem para as categorias profissionais. Essa relacdo serve
como pardmetro para o dimensionamento de pessoal estabelecido
pelo Conselho Federal de Enfermagem®, atualmente por meio da
Resolugdo COFEN N° 293/2004, que determina os parametros
minimos para o dimensionamento do quadro de pessoal de
enfermagem nas instituicdes de sadde. Vale lembrar que essa
Resolugdo é fundamentada na complexidade assistencial da clientela

e esse é¢ um dado ainda pouco estudado nas unidades de pronto-
SOCOrro.

O pronto-socorro ¢ uma unidade do hospital destinada a
assisténcia a pacientes externos com ou sem risco de morte, cujos
agravos a sadde necessitam de atendimento imediato; funciona nas
24 horas do dia e dispde de leitos de observagao".

As unidades de pronto-socorro devem estar estruturadas para
prestar assisténcia adequada em situagdes de urgéncia, caracterizada
por casos Que necessitam de atendimento rdpido, porém sem risco
de morte imediato e, emergéncia, onde o risco de morte é iminente.

Além de assegurar as manobras de sustentacdo de vida em casos
de urgéncia e emergéncia, essas unidades tém representado a porta
de entrada para os usudrios com queixas cronicas e sociais, Que
procuram esses servigos e sobrecarregam as equipes
multiprofissionais, inclusive a equipe de enfermagem, buscando
resolubilidade para demandas que deveriam ser atendidas em outros
niveis de atencdo a saude.

A unidade de pronto-socorro possui uma demanda espontanea,
muitas vezes maior Que a prevista, resultando em condi¢des de
trabalho nem sempre adequadas, decorrentes de uma dindmica
intensa de atendimentos"?, necessitando obrigatoriamente de uma
equipe de enfermagem estruturada e capacitada, tanto quantitati-
vamente Quanto qQualitativamente.

No Brasil, o fluxo invertido de pacientes entre os servicos de
salide da rede bésica e os servigos da alta complexidade resultam
frequentemente em situagdes de superlotagdo dos pronto-socorros
Que passaram a ser o principal local de triagem dos servigos de
salide, sobrecarregando a equipe multidisciplinar desses servigos?.

Dessa forma, a imprevisibilidade da demanda aliada a gravidade
e a complexidade torna esse cendrio um verdadeiro desafio e um
dos setores mais importantes de um hospital, onde a assisténcia
prestada deve primar por uma qualidade de nivel elevado e ser
qualificada para todas as adversidades possiveis para responder as
expectativas dos usudrios.

Tomando como pano de fundo toda esta problemética que vem
ocorrendo nos prontos socorros em relagdo ao aumento da demanda
e a dificil organizacdo da hierarquizacdo dos servicos de sadde, a
diversidade de necessidade de cuidado de enfermagem, e da vivéncia
direta do processo de trabalho em unidades de pronto socorro, e a
instituicdo em estudo ndo ter ainda um diagnéstico da situagdo,
desencadeamos o estudo que tem por objetivo: caracterizar o perfil
assistencial dos pacientes adultos atendidos na unidade de pronto-
socorro de um hospital geral.

METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma pesquisa exploratéria, na qual utilizou-se
o método do estudo de caso que permite o esclarecimento do
objeto em seus mdltiplos aspectos. O presente estudo foi realizado
em um hospital geral localizado no extremo leste do municipio de
Sdo Paulo. Os sujeitos da pesquisa foram os pacientes adultos
atendidos na unidade de emergéncia e os Que ficaram em observagao
ou internados nas salas de observacdo do pronto-socorro da
instituicdo durante o perfodo da coleta dos dados.

Embora parte dessa unidade seja destinada a atendimentos
pediatricos, estes ndo participaram como sujeitos, uma vez Que o
instrumento utilizado para a caracterizagdo da clientela, ndo atende

750 Rev Bras Enferm, Brasflia 2010 set-out; 63(5): 749-54.



integralmente as caracteristicas do paciente pediatrico, sendo
necessdria a caracterizagdo dessa clientela posteriormente por meio
da utilizagdo de instrumento apropriado*?).

Optou-se pela utilizagdo do instrumento proposto por Fugulin‘¥
para identificar, do ponto de vista da equipe de enfermagem, as
caracteristicas do perfil assistencial, dos pacientes adultos atendidos
no pronto-socorro do Hospital Geral do Itaim Paulista.

Esse instrumento de classificacdo de pacientes atribui pesos aos
niveis de dependéncia do instrumento de classificacdo de Fugulin
et al'? (Anexo 1).

Fugulin''>) estabelece, para cada uma dessas dreas de cuidado,
pontuagdes qQue variam de um a quatro, de acordo com a
complexidade assistencial apresentada pelo paciente no momento
da avaliacdo, sendo a pontuacdo um a de menor complexidade e
qQuatro a de maior complexidade assistencial, indicando menor ou
maior dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem.

Ao final da avaliago, realiza-se a soma dos pontos atribuidos e
verifica-se o grau de dependéncia em relacdo a equipe de
enfermagem ou de complexidade assistencial em fungdo das cinco
categorias estabelecidas pelo instrumento, sendo nove a menor e
36 a maior pontuagdo possivel.

A coleta de dados foi realizada apés andlise e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S3o Paulo (Of. CEP-EERP/USP — 274/
2008) por um periodo de 30 dias, no més de janeiro de 2009,
sempre no perfodo da manh3, entre 7h30min e 12h.

O instrumento foi aplicado apés a explicagdo dos objetivos da
pesquisa, com leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo sujeito ou responsével legal, garantindo
dessa forma os preceitos éticos e legais envolvidos em pesquisa
com seres humanos, respeitando-se assim os aspectos ético-legais
da Resolugdo 196/96 do Comité Nacional de Pesquisas com Seres
Humanos.

Embora a Resolu¢do COFEN 293/2004 estabeleca um periodo
entre Quatro a seis meses para a coleta de dados para a classificagdo
e caracterizacdo dos pacientes nas unidades, pode-se realizar a
classificagdo uma vez ao dia, por um periodo minimo de 30 (trinta)
dias desde que o més da coleta seja tipico, ou seja, ndo esteja
exposto a qualquer tipo de ocorréncia que interfira na oferta de
servicos e na quantidade de pacientes assistidos®. Isto é, com
oferta constante e que represente a producdo que se deseja avaliar.

Os dados foram coletados pelo pesquisador e por alunos
voluntérios do oitavo semestre do curso de graduagdo em
enfermagem da Faculdade Santa Marcelina — FASM, que, apds
realizagdo de treinamento e capacitacdo, avaliavam o paciente e o
enquadravam na melhor categoria por drea de cuidado, de acordo
com o instrumento de classificagdo.

RESULTADOS

Foram realizadas 1.228 avaliacdes, onde foram identificados
pacientes nas cinco categorias de complexidade assistencial, sendo
91 na categoria de cuidados intensivos, 75 na categoria de cuidados
semi-intensivos, 245 com alta dependéncia para o servico de
enfermagem, 272 com complexidade assistencial intermediaria e
545 com complexidade minima.

Embora classificados dentro da mesma categoria em termos de
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grau de dependéncia, os pacientes possuem pontuagdes diferentes,
sendo que alguns se encontram em situagdes de limite entre as
categorias estabelecidas, isto €, pacientes classificados em qualquer
categoria, ue se acrescido de um ponto em sua avaliagdo, passariam
a ser classificados na categoria imediatamente superior ou o inverso,
caso haja a retirada de um ponto na avaliacdo haveria mudanca
para a categoria imediatamente inferior em termos de necessidades
assistenciais.

Do total de avaliagdes realizadas, ndo verificou-se pacientes
classificados nas pontuagdes minima (9 pontos) e maxima (36
pontos) do instrumento utilizado. Houve predominancia de
pacientes caracterizados por complexidade assistencial minima
(44,38%) e intermedidria (22,15%), além de uma parcela
significativa de pacientes de alta dependéncia para o servico de
enfermagem (19,95%).

No periodo de coleta dos dados, houve uma média de 40,93
pacientes internados nas unidades de emergéncia e observacdo do
pronto-socorro, esse valor representa uma taxa de ocupagdo média
de 20,38% acima da previsdo dos leitos oficiais disponiveis.

DISCUSSAO

A partir dos dados coletados no setor de estatistica da instituicdo
de satde onde foi realizada a pesquisa, denominado Servico de
Prote¢do do Prontuério e por meio do niimero total de instrumentos
de classificagdo de pacientes obtidos, verificou-se um nimero maior
de internagdes na unidade do que a média mensal registrada no
ano de 2008.

Verificou-se, por meio do nimero médio mensal de atendimentos
realizados, qQue a maioria dos usudrios do pronto-socorro nio
necessitava de internagao, mas Que eram atraidos para esse servigo
em busca de consultas de rotinas.

Esse grande niimero de atendimentos no pronto-socorro, mesmo
sem a efetivacdo da internacdo, acabou por sobrecarregar a unidade
e a equipe multiprofissional que atua nesse servico, incluindo a
equipe de enfermagem pela existéncia de um grande ndmero de
pacientes Que mesmo nao internados, requerem assisténcia de
enfermagem. Temos como exemplo os Que sdo atendidos nas salas
de sutura, procedimentos ambulatoriais, sala de administragdo de
medicacdes, sala de inalagdo, encaminhamentos e orientagdes nas
dependéncias da unidade para a realizacdo de exames laboratoriais
e de imagens.

O percentual excedente de atendimentos e internagdes, acima
da previsdo dos leitos oficiais disponiveis,representa a
operacionalizacdo dos leitos extras por meio de macas pelos
corredores, 0 Que torna a planta fisica inadequada para os pacientes
que ficam submetidos a condigoes insatisfatorias, uma vez que
ficam acomodados em locais de grande circulagdo de pessoas, altos
indices de ruidos e luminosidade constante e, para a equipe
multiprofissional, que necessita desenvolver seu processo de trabalho
em locais inapropriados para a realizagdo de técnicas especificas
(visitas, coleta de informacdes, procedimentos, exame fisico, etc).

Para a equipe de enfermagem, as condicdes inadequadas de
trabalho se traduzem pela necessidade de realizacdo de
deslocamentos maiores. Isso em razdo de os corredores ndo terem
sido projetados para alojar pacientes e muito menos para a realizagdo
de procedimentos, porque ficam afastados de locais como salas de
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procedimentos, pontos de oxigénio para inalacdo, vdcuo para
aspiragdo, posto de enfermagem para o preparo de medicamentos,
entre tantas outras atividades de enfermagem que necessitam de
materiais e eQuipamentos.

As caracteristicas dos atendimentos assemelham-se aos
identificados por Puccini e Cornetta'®. Esses autores realizaram
estudo de ocorréncias no pronto-socorro central do municipio de
ltapecerica da Serra para o monitoramento de eventos sentinela
para a atengdo bésica. Constataram alta propor¢ao de pessoas com
problemas de salide que se avaliavam como passiveis de serem
resolvidos mais apropriadamente em unidades bésicas de saude,
mas Que demonstravam desconfianga em relagdo ao atendimento
naqueles servigos, sinalizando anseio pelos recursos tecnoldgicos
disponibilizados e a sensagdo de resolubilidade, pois realizavam
varios exames e eram medicados “na hora” no pronto-socorro.

O acesso irrestrito e o nlimero excessivo de pacientes nos pronto-
socorros podem ter como uma das causas a alta incidéncia de
usudrios Que buscam atendimento imediato para problemas simples,
criando uma sobrecarga para a equipe médica e de enfermagem'”.
Essa sobrecarga é considerada um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de eventos adversos, sinalizando a ocorréncia de
falhas relacionadas a seguranga e a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes.

Os dados obtidos também corroboram o relatério do Projeto
“Avaliacdo das Organizagdes Sociais de Sadde OSS/Sdo Paulo”
(Convénio Secretaria Estadual da Saide de S3o Paulo/Universidade
de S3o Paulo — Faculdade de Sadde Publica) que realizou estudo
do perfil da demanda do servigo de pronto-socorro do Hospital
Geral do Itaim Paulista. Constataram Que a maioria dos atendimentos
de pronto-socorro do referido hospital ndo abrangia casos de
urgéncia ou emergéncia e Que tais atendimentos deveriam ser
absorvidos pela rede ambulatorial bésica da regido'®.

O estudo ndo teve como objetivo a caracterizagdo dos pacientes
em relagdo as patologias apresentadas, porém, durante a coleta
dos dados, notou-se a presenca constante e significativa de pacientes
psiquidtricos. Tal fato se deve a fragilidade e ineficicia do sistema e
dos recursos extra-hospitalares, levando esses pacientes ao trajeto
“casa — pronto-socorro - hospital” por apresentarem episodios
agudos e graves de transtornos mentais variados Que muitas vezes
ndo possuem rotinas controldveis'”. De acordo com o autor, o
instrumento de classificacdo de pacientes de Fugulin''® ndo traduz
as condigdes apresentadas e a complexidade assistencial dos
pacientes com transtornos mentais, pois eles ndo tém sensibilidade
para determinar o nivel de dependéncia da enfermagem psiquidtrica,
tornando-se dificil quantificar a assisténcia a esses pacientes.

Embora os pacientes psiquidtricos ndo apresentem problemas
clinicos que demandem assisténcia de enfermagem constante do
ponto de vista da satisfacdo das necessidades humanas bésicas, ha
a necessidade de uma observagdo constante em fungio da
instabilidade de humor e dos eventos associados a prépria patologia
psiquidtrica, podendo apresentar episédios de auto e hetero
agressividade, tentativas de fuga e suicidio, entre outras intercor-
réncias comuns a esses pacientes, colocando em risco a seguranga
dos usudrios do pronto-socorro Que ndo estdo internados, dos
qQue estdo internados, dos préprios pacientes psiquiatricos e dos
profissionais envolvidos na assisténcia.

Mudangas na complexidade assistencial interferem na carga de

trabalho, portanto, deve-se estar atento para verificar se ndo houve
alteragdo nas condigdes dos pacientes com consequente variagdo
do grau de dependéncia em relacdo a assisténcia da equipe de
enfermagem.

A complexidade assistencial relaciona o grau de necessidade do
paciente, por meio do volume e da intensidade de consumo de
recursos, durante a assisténcia prestada. O acompanhamento da
complexidade assistencial durante o perfodo de internagdo permite
identificar as atividades e procedimentos executados e o tempo
consumido pela equipe de enfermagem, contribuindo para o
planejamento mais racional das acdes a serem implementadas com
os pacientes. De acordo com os autores, durante o periodo de
internagdo, os pacientes podem permanecer classificados na mesma
categoria de cuidado que foram admitidos, porém podem aumentar
ou diminuir seu grau de complexidade assistencial em relagdo a
demanda de pessoal de enfermagem®®.

Nesse sentido, os resultados obtidos indicam a necessidade de
uma constante e competente avaliagdo, por parte dos enfermeiros
do pronto-socorro, dos pacientes internados para Que ndo haja
interferéncia nas varidveis envolvidas. Vale pontuar Que 52 pacientes
da categoria de cuidados intermedidrios encontram-se no limite
méximo para essa categoria (20 pontos), 54 pacientes da categoria
alta dependéncia situam-se no limite minimo para essa categoria
(21 pontos), I I pacientes da categoria semi-intensiva enquadram-
se no limite maximo para essa categoria (31 pontos) e cinco
pacientes foram classificados na pontuagdo minima para a categoria
cuidados intensivos (32 pontos).

Chamou a atengdo a concentracdo de pacientes com alta
dependéncia, estaveis sob o ponto de vista clinico porém com total
dependéncia da equipe de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas bésicas na unidade de pronto-socorro.

Outro fator a se destacar ¢ a grande quantidade de pacientes
classificados como de alta dependéncia para a assisténcia de
enfermagem (10,26%) na unidade de emergéncia, uma vez que
essa unidade, de acordo com a definicio do Ministério da Sadde, é
destinada a assisténcia de doentes, com ou sem risco de vida, e
cujos agravos a satde necessitam de atendimento imediato"". Essa
permanéncia significa que o pessoal de enfermagem presta
assisténcia caracteristica de unidades de internagdo em decorréncia
da presenca de pacientes internados Que deveriam ser encaminhados
para outras unidades.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu estabelecer a caracterizagdo do perfil
assistencial da clientela adulta internada na unidade de emergéncia
e nas observacdes masculina e feminina do pronto-socorro do
Hospital Geral do Itaim Paulista.

A caracterizagdo da clientela atendida no pronto-socorro fornece
subsidios para o gerenciamento das necessidades do pessoal de
enfermagem da unidade, permitindo a alocagdo mais adequada da
equipe disponivel além de ser uma das varidveis envolvidas no
dimensionamento de pessoal de enfermagem.

Além disso, os dados referentes a demanda no pronto-socorro
permitiu a verificagdo do elevado ndmero de atendimentos de
pacientes Que ndo necessitam de internacdo ou observagdo, levando
a conclusdo de que poderiam ser atendidos em outros servigos da

752 Rev Bras Enferm, Brasflia 2010 set-out; 63(5): 749-54.



atencdo primdria ou em servigos de menor complexidade como o
Atendimento Médico Ambulatorial (AMA), além de uma maioria
de pacientes internados com necessidades de cuidados minimos e
intermedidrios, principalmente nas unidades de observagao.

Também foram verificados pacientes com necessidades de
cuidados minimos e intermediérios na unidade de emergéncia, o
Que descaracteriza o tipo de assisténcia que deve ser prestada
naqQuela unidade.

Diante de tais constatagdes, delineia-se a necessidade de uma
revisdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem para a
adequacio a essa realidade vivenciada, uma vez que a necessidade
assistencial dos pacientes e a qualidade da oferta dos servigos para
suprir essas demandas sdo reais.

A readequacdo da planta fisica da unidade é um fator
imprescindivel para uma assisténcia adequada ao paciente, a fim
de proporcionar maior conforto e dignidade aqueles Que precisam
de assisténcia, além de melhorar a produtividade dos profissionais
envolvidos.

A constatacdo de que hd um grande contingente de pacientes
da psiquiatria a espera de vagas para internagdo em unidade
especializada ou em outras instituicdes requerendo uma assisténcia
diferenciada merece a definicdo de um local apropriado para a
observagdo constante e principalmente para a manutengao da
integridade fisica desses pacientes no pronto-socorro, bem como
das pessoas que circulam pela unidade.

O nuimero elevado de atendimentos em relagdo ao nimero de
internacdes e a operacionalizagdo de leitos extras nos corredores
reflete a auséncia de um servico de regulacdo do fluxo do pronto-
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socorro Que garanta a universalizagdo do acesso ao servigo de
satide, principio do Sistema Unico de Satide. O acolhimento desses
pacientes ndo garante que a qualidade do atendimento seja
assegurada, pois fica clara a inadequacdo das condigdes a Que sdo
submetidos pacientes e profissionais.

A regulagdo do fluxo para a diminui¢do de atendimentos ndo
necessarios no pronto-socorro requer mudangas culturais da propria
populacdo e uma definicdo clara de conceitos de urgéncia e
emergéncia e uma melhora no acesso aos servigos da atencéo basica
j iniciada com o programa de salide da familia. Desse modo, o
hospital e principalmente o pronto-socorro funcionaria somente
como a referéncia para os servicos de menor complexidade.

A partir dos resultados deste estudo pretende-se por meio da
realidade vivenciada no pronto-socorro, conscientizar os enfermeiros
Que a utilizacdo do sistema de classificacdo de pacientes ¢ um
instrumento para a gestdo da unidade, fornecendo dados para
alocacdo mais eficiente dos recursos humanos disponiveis e para a
determinagdo das necessidades de readequacdo do processo de
trabalho.

A caracterizagdo do perfil assistencial ndo € o suficiente para a
realizagdo do dimensionamento das necessidades quantitativas e
qualitativas de pessoal de enfermagem, mas € o principio para a
implementagdo de uma metodologia cientifica para a realizagdo
desse planejamento por parte do enfermeiro, fornecendo subsidios
técnicos para a discussdo das necessidades de pessoal da unidade,
eliminando o empirismo e aumentando o repertério de argumentos
frente ao gestor da instituicdo visando a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem.
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ANEXO 1
Instrumento de Classificagio de Pacientes.
2 GRADAGAO DA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL
AREA DE CUIDADO &
4 3 2 1
Periodos de
Peri d . ~
Estado Mental Inconsciente . erlOd(?f d? desorientagdo no tempo Orientacdo no tempo ¢
inconsciéncia no espaco
€ no espago
Ventilagdo mecénica Uso continuo de Uso intermitente de -
= ) . . Nao depende de
Oxigenagdo (uso do ventilador a mascara ou cateter de mascara ou cateter de oxienio
pressdo ou a volume) oxigénio oxigénio &
| i |
- . Controle em .lnte‘rva s Controle em intervalos Controle em intervalos Controle de rotina (8
Sinais Vitais menores ou iguais a 2
de 4 horas de 6 horas horas)
horas
Incapaz de movimentar Dificuldade para
Qualquer segmento movimentar segmentos
corporal corporais Limitagdo de Movimenta todos os
Motilidade Mudanga de decibito e | Mudanga de decubito e movimentos segmentos corporais
movimentagdo passiva movimentagao passiva
programada e realizada auxiliada pela
pela enfermagem enfermagem
. . . Locomogdo através de | Necessita de auxilio para
Deambulago Restrito ao leito S P Ambulante
cadeira de rodas deambular
= Atravé Atravé m . .
Alimentagdo través de cateter traves (?e s‘onda Por boca com auxilio Auto-suficiente
central nasogastrica
Banho no leito, higiene Banho no chuveiro, Auxilio no banho de
Cuidado corporal oral realizada pela higiene oral realizada chuveiro e/ou na higiene Auto-suficiente
enfermagem pela enfermagem oral
E 3 lei -
A vaquaged 1o flo € uso Uso de comadre ou Uso de vaso sanitdrio .
Eliminagio de sonda vesical para o ) . Auto-suficiente
) eliminagdes no leito com auxilio
controle de diurese
Uso de drogas E.V. continua ou através
Teraputica vasoativas para o . E.V. intermitente .M. ou V.O.
~ de sonda nasogdstrica
manutengdo de P.A.
Complexidade assistencial Pontuaggo
Intensivo Acima de 3 |
Semi-intensivo 27-31
Alta dependéncia 21-26
Intermedidrio 15-20
Minimo 9-14
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