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RESUMO

Objetivo: Propor parametros para qualificar o preenchimento do Sistema de Classificacdo de Pacientes proposto por Perroca
Método: Estudo de validacdo por consenso realizado em 2014, em hospital universitério. Amostra incluiu 10 enfermeiros especialis-
tas, quatro professores e um profissional da informética, todos com conhecimento no Sistema de Classificaco. As informagdes foram
coletadas e analisadas por meio de registro de reunides, onde foram discutidas estratégias para viabilizar a aplicagdo sistemdtica do
instrumento na institui¢do. Para a construcdo foi considerado consenso de 100% entre experts.

Resultados: Flaborou-se o quia de parametros informatizado com descricdo do que avaliar em cada item do instrumento de Perroca,
padronizando o preenchimento pelos enfermeiros.

Conclusées: O quia de parametros possibilitou minimizar a subjetividade dos avaliadores ao aplicar o instrumento de classificagdo,
forneceu elementos norteadores para preenchimento e qualificou a afericao dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Avaliacdo em enfermagem. Guias informativos. Estudos de validacdo.

ABSTRACT

Objective: To propose parameters to qualify the filling of the Patient Classification System proposed by Perroca.

Method: Validation study by consensus held in 2014, in a university hospital. The sample included 10 specialist nurses, four teachers
and a computer science professional, all knowledgeable in the Classification System. The information was collected and analyzed
through meetings registration, where strategies were discussed to enable the systematic application of the instrument in the institu-
tion. For the construction, it was considered a consensus of 100% among the experts.

Results: The computerized parameter quide was elaborated with a description of what to evaluate in each item of the Perroca’s
instrument, standardizing the filling by the nurses.

Conclusions: The parameter guide made it possible to minimize the subjectivity of the evaluators when applying the classification
instrument, provided quiding elements to fill it in and qualified the nursing care benchmarking.

Keywords: Nursing assessment. Resource guides. Validation studies.

RESUMEN

Objetivo: Proponer pardmetros para calificar el llenado del Sistema de Clasificacién de Pacientes propuesto por Perroca.

Método: Estudio de validacién por consenso realizado en 2014, en un hospital universitario. La muestra incluy6 10 enfermeros espe-
cialistas, cuatro profesores y un profesional de la informética, todos con conocimiento en el Sistema de Clasificacion. Las informaciones
fueron recolectadas y analizadas por medio de registro de reuniones, donde se discutieron estrategias para viabilizar la aplicacién
sistemdtica del instrumento en la institucion. Para la construccion se considerd consenso del 100% entre los expertos.

Resultados: Se elabor6 el quia de pardmetros informatizado con descripcion de lo que evalué en cada item del instrumento de
Perroca, estandarizando el llenado por los enfermeros.

Conclusiones: La quia de pardmetros posibilitd minimizar la subjetividad de los evaluadores al aplicar el instrumento de clasificaci-
6n, proporciond elementos orientadores para relleno y calificé la evaluacién de los cuidados de enfermerfa.

Palabras clave: Evaluacin en enfermeria. Guias de recursos. Estudios de validacién.
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B INTRODUCAO

As mudancas na demanda de atendimento dos pa-
cientes hospitalizados e 0 aumento da complexidade nos
processos de produgao de cuidados tém exigido reestru-
turacdes nas organizacdes de saude e nos modelos de
gestao". Dessa forma, as liderangas de enfermagem neces-
sitam se comprometer com a utilizacdo de instrumentos
que auxiliem no gerenciamento dos recursos humanos,
materiais, tecnoldgicos e financeiros com vistas a garantir
0 alcance de um cuidado seguro e integral, baseado nas
melhores praticas assistenciais®?.

Um dos instrumentos que permite avaliar o grau de
dependéncia dos pacientes em relacdo aos cuidados
de enfermagem é o elaborado por Perroca que consis-
te em uma escala composta por nove indicadores de
cuidado: planejamento e coordenacdo do processo de
cuidar; investigagado e monitoramento; cuidado corporal
e eliminagdes; cuidados com pele e mucosas; nutricao e
hidratacao; locomocéo e atividade; terapéutica; suporte
emocional e educacdo a saude. Cada indicador apresen-
ta niveis crescentes de complexidade assistencial que
variam de 1 (menor grau) a 4 (maior grau), classifican-
do o cuidado em minimo, intermediario, semi-intensivo
e intensivo®),

Estudos evidenciaram a necessidade de padronizar os
critérios de avaliacdo a fim de minimizar a subjetividade de
cada avaliador ao realizar a classificacdo dos indicadores
criticos de cuidado®®”. A utilizacdo de um conjunto de ins-
trugcdes junto a aplicacdo de instrumentos para coleta de
dados esclarece os respondentes, melhorando as taxas e
qualidade de respostas®.

A constatacdo de que enfermeiros de um hospital
universitario, possuiam diferentes formas de interpretar o
nivel de complexidade para cada indicador de cuidado,
motivou a construcdo e validagdo de um guia de para-
metros. Observa-se que as producdes brasileiras sobre a
utilizacédo de Instrumentos de Classificacdo de Pacientes
estdo ainda voltadas para o dimensionamento quanti-
-qualitativo de pessoal nas unidades, indicando a ne-
cessidade de realizacdo de novos estudos que venham
a contribuir com a avaliacdo qualificada do trabalho
da enfermagem®.

Assim, justifica-se este estudo com foco na utilizacdo
de parametros para padronizar a aplicacdo do Sistema
de Classificacao de Pacientes de Perroca. Entende-se que
a elaboracdo de um guia de parametros pode auxiliar no
preenchimento da escala de Perroca pelo enfermeiro, fa-
cilitando sua aplicagdo, com base em uma interpretacao
mais objetiva. Dessa forma, o presente artigo tem como
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objetivo propor parametros para qualificar o preenchimen-
to da classificacdo de pacientes proposto por Perroca.

B METODO

Estudo de validagao por consenso entre experts, O
qual descreve o desenvolvimento de um guia de para-
metros informatizado para padronizar a aplicacédo do Sis-
tema de Classificacao de Pacientes de Perroca. Este méto-
do permite o alcance de opiniao coletiva ou acordo entre
especialistas a respeito de um fendbmeno especifico e tem
sido utilizado na enfermagem visando definir padroes de
praticat’®n,

A pesquisa foi realizada no ano de 2014, em um hospital
universitario publico de direito privado do sul do Brasil, que
possui 842 leitos e uma moderna estrutura para diagnosti-
co e tratamento de diversas patologias em 60 especialida-
des, contando com 6400 colaboradores. Fizeram parte do
estudo 12 unidades de internagéo clinica e cirdrgica que
atendem pacientes adultos.

A autora do instrumento de Perroca®® endossou a im-
portancia de se elaborar parametros para padronizar a apli-
cacdo do seu instrumento e formalizou o consentimento,
mediante compromisso de que a versao original permane-
cesse inalterada.

Foram selecionados intencionalmente 10 enfermeiros
da instituicdo, com mais de cinco anos de experiéncia na
pratica clinica, quatro professores de uma universidade fe-
deral, com experiéncia assistencial e de gestao na enferma-
gem, e, um profissional da informética, todos com conhe-
cimento em Sistemas de Classificacdo de Pacientes e com
publicaces na area.

Para a construcao do guia de parametros seguiram-se
as etapas: revisao de literatura, mapeamento de cuidados,
levantamento da frequéncia da realizacdo dos cuidados e
criacdo do guia de parametros. Inicialmente realizou-se o
mapeamento das atividades e cuidados dispensados aos
pacientes, 0 qual se baseou na experiéncia assistencial,
nas particularidades das dreas e no modelo assistencial da
instituicdo. Durante o levantamento da frequéncia de rea-
lizacdo dos cuidados observou-se a periodicidade da reali-
zacao das atividades e dos cuidados prestados, conforme o
perfil dos pacientes atendidos nestas unidades. Para criar o
guia de parametros, os pesquisadores descreveram as ativi-
dades e cuidados realizados em cada indicador correspon-
dente e adaptaram os niveis de complexidade conforme a
frequéncia de sua realizacdo na pratica assistencial.

A construcdo do material ocorreu por meio de discus-
sdes acerca de cada indicador da escala, procurando escla-
recer duvidas, a luz de exemplos do cotidiano assistencial e
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evidéncias da literatura, buscando consenso entre experts.
Posteriormente sua utilizacdo demandou sensibilizacdo e
capacitacao dos enfermeiros das unidades clinicas e cirdr-
gicas para seu adequado uso.

As Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesqui-
sa Envolvendo Seres Humanos, previstas pela resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foram res-
peitadas e o projeto aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa, sob numero 15-0561. Os autores assinaram um
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados para ter
acesso as minutas das reunides de trabalho entre experts,
comprometendo-se em preservar a privacidade e o ano-
nimato dos envolvidos.

M RESULTADOS

O resultado deste estudo foi a elaboracédo de um guia
de parametros para auxiliar e qualificar o preenchimento
do Sistema de Classificacdo de Pacientes de Perroca. A ver-
sao online em uma plataforma informatizada institucional
possibilitou o uso sistemético da escala na pratica clinica?,
desde janeiro de 2015, de forma efetiva.

A Figura 1 apresenta o Sistema de Classificagdo de Per-
roca com os nove indicadores de cuidado e os quatro ni-
veis de classificacdo do instrumento original (em negrito).
Abaixo de cada nivel de classificacdo estdo os parametros
validados por este estudo.

Planejamento e Coordenacao do Processo de Cuidar

1 Manutencao do planejamento da assisténcia de enfermagem.
Diariamente, o enfermeiro avalia e evolui, mantendo os Diagnosticos de Enfermagem, sem alterar a Prescricdo de

Enfermagem.

2 Revisao, em parte, do planejamento da assisténcia de enfermagem.
Diariamente, o enfermeiro avalia e evolui, com alteragdes dos Diagnésticos de Enfermagem e da Prescricao de

Enfermagem.

3 Elaboracao do planejamento da assisténcia de enfermagem envolve participacao de profissionais da
equipe de enfermagem ou requer alocacao de recursos intra-institucionais.
Enfermeiros realizam a admissdo do paciente, anamnese e elabora¢do dos Diagnésticos de Enfermagem
e Prescricdo de Enfermagem ou o atendimento ao paciente envolve o técnico de enfermagem e outros
profissionais da instituicdo, demandando realizacdo de cuidados e contatos telefonicos pela enfermagem;
Exemplos: dbito, transferéncia de cuidados, solicitacdo de consultoria de profissional da instituicao, solicitacédo de
avaliacdo da equipe médica além da visita usual, plantdo médico ou Time de Resposta Rapida, discussdo de caso
entre profissionais ou participacdo em reunides para discussdo de casos.

4 Elaboracao do planejamento da assisténcia de enfermagem envolve participacao da equipe
multiprofissional ou requer alocacao de recursos extra-institucionais.
O plano de cuidados requer a solicitacdo da participagdo de profissionais ou servicos extra-hospitalares.
Exemplos: docentes, pedagogos, equipes de salide comunitaria no momento de alta (contrarreferéncia), exames

e procedimentos em outros hospitais.

Investigacao e Monitoramento

1 Sinais vitais (3 vezes ao dia); exames diagnésticos simples (até 15 minutos); avaliacao clinica;
verificacao de outras medidas antropométricas; escalas de mensuracao (1 vez ao dia).
Até 3 vezes ao dia: verificacdo de pressédo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia e padrao respiratdrio,
temperatura axilar, oximetria, dor, glicemia, exames de uroanélise com fita, sinais de chvostek e trousseau, pressao

venosa central;

1 vez ao dia: aplicacdo de escalas como Braden, Morse, Sistema de Classificacao de Pacientes, Glasgow, verificagcdo

de peso e altura com balanga convencional.

2 Sinais vitais, saturacao 02 (3 vezes ao dia), desobstrucao vias aéreas (até 3 vezes ao dia); auxilio em
exames diagnésticos e terapéuticos média complexidade (15-30 minutos); escalas de mensuracao (2-3

vezes ao dia).

Até 3 vezes ao dia: verificacdo de pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia e padrao respiratorio,
temperatura axilar, oximetria, dor, glicemia, exames de uroandlise com fita, sinais de chvostek trousseau, pressao
venosa central; oximetria e aspiracdo de vias aéreas superiores; aplicacdo de escalas como Braden, Morse, Sistema

de Classificacao de Pacientes, Glasgow.
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3 Sinais vitais, saturacao, Pressao Arterial Média (4-6 vezes ao dia); desobstrucao vias aéreas (4-6
vezes ao dia); auxilio em exames diagnodsticos e terapéuticos média complexidade (30-50 minutos);
atendimento de urgéncias, escalas de mensuracao (4-6 vezes ao dia).

4-6 vezes ao dia: verificacdo de pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia e padréo respiratorio,
temperatura axilar, oximetria, dor, glicemia; aplicagdo de escalas como Braden, Morse, Sistema de Classificacéo
de Pacientes, Glasgow;

Procedimentos na unidade com duracdo entre 30-50 minutos como curativos, atendimento de urgéncias como
hipotensao, hipoglicemia, queda de saturacao, alteracdes do padrao respiratério ou cardiaco, com ou sem
sintomas, com ou sem parametros e/ou atendimento do Time de Resposta Rapida.

4 Sinais vitais, saturacdo, Pressao Intracraniana e outros (maior que 6 vezes ao dia); cuidados com tubo
endotraqueal e equipamentos de ventilacao mecanica; auxilio em exames diagndsticos e terapéuticos
tais como hemodialise swan-ganz, etc (maior que 50 min); atendimento parada cardiorrespiratéria,
escalas de mensuracao (mais que 6 vezes ao dia).

Mais de 6 vezes ao dia: verificacdo de pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia e padréo respiratoério,
temperatura axilar, dor, glicemia, oximetria, aplicacdo de escalas como Braden, Morse, Sistema de Classificacdo de
Pacientes, Glasgow;

Mais que 50 minutos de duracao em procedimentos na unidade como: troca de conjunto de traqueostomia,
ventilagao nao invasiva; monitoramento por telemetria.

Cuidado Corporal e Eliminagdes

1T Auto-suficiente.

Paciente independente para o autocuidado corporal e para o controle das eliminagoes.

2 Requer orientacao e/ou supervisao e/ou auxilio de enfermagem para vestir-se ou deslocar-se
para toalete, banho de chuveiro, higiene oral, controle das eliminagodes, tricotomia e higiene p6s-
operatoria.

Paciente realiza cuidado corporal e controle das eliminacdes, mas necessita auxilio para trocar roupa de cama;
realiza cuidado corporal parcialmente; tem controle das eliminacdes; necessita coleta de urina, fezes e/ou escarro
para exames; autossondagem vesical com supervisdo; tricotomia pré-operatéria sem auxilio.

3 Requer atuacdo da enfermagem (fazer) para atividades de higiene pessoal e medidas de conforto (até 6
vezes ao dia): colocacao de comadre e papagaio, troca de fraldas, absorvente, esvaziamento e/ou troca
de bolsa coletora, controle de cateteres, drenos, dispositivos para incontinéncia urinaria e estimas.

Até 6 vezes ao dia: enfermagem realiza banho no leito e/ou aplica degermante cutaneo; cuidados com
colostomia, ileostomia, nefrostomia, urostomia, sonda vesical de demora (ou para alivio), fistulas, uripen com
medicdo de diurese, lavagem manual de sonda vesical e/ou irrigagao continua.

4 Requer atuacao da enfermagem (fazer) para atividades de higiene pessoal e medidas de conforto
(mais de 6 vezes ao dia): colocacao de comadres, papagaio, troca de fraldas, absorvente, esvaziamento
de bolsa coletora, controle de cateteres, drenos, dispositivos para incontinéncia urinaria e estomas.
Mais de 6 vezes ao dia: enfermagem realiza cuidados com colostomia, ileostomia, nefrostomia, urostomia,
sondagem vesical de demora (ou para alivio) e fistulas, uripen com medicdo de diurese, como nos casos de alto
débito, drenagem abundante ou extravasamento; lavagem manual de sonda vesical e/ou irrigacdo continua.

Cuidados com Pele e Mucosas

1 Orientacao e supervisao de medidas preventivas de les6es de pele.
Pacientes com a pele integra e sem dispositivos terapéuticos na pele.

2 Maedidas preventivas de les6es de pele (massagens, aplicacao de lo¢oes) até 3 vezes ao dia; troca de
curativo de pequena complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (uma vez ao dia).
Pacientes com Braden maior ou igual a 13 pontos, com dispositivos terapéuticos na pele, como acesso venoso
periférico, cateter subcutaneo, drenos, fistula arteriovenosa;

Até 3 vezes ao dia requer mudanca de decubito, massagens, aplicacao de logoes;
1 vez ao dia requer curativos de pequena complexidade técnica em cateteres, sondas, drenos, abrasao pequena
de pele, ferida operatoria com cicatrizacdo por primeira intengao, lesées sem drenagem.
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Medidas preventivas de tlcera por pressao (4-6 vezes ao dia); troca de curativo pequena ou média
complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (2-3 vezes ao dia); mudanca de decubito (até 6
vezes ao dia).

Entre 4-6 vezes ao dia requer mudanca de decubito, massagens, aplicacdo de logdes;

2 a 3 vezes ao dia requer curativo de pequena ou média complexidade técnica como lesdo por pressao a partir de
grau Il ou qualquer outra lesao de pele com comprometimento subcutaneo, ou, ainda, paciente com multiplos
curativos pequenos.

Medidas preventivas de tlcera por pressao (maior que 6 vezes ao dia); troca de curativo de

média complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (mais de 3 vezes ao dia) ou de alta
complexidade técnica (1 vez ao dia); mudanca de decubito (mais de 6 vezes ao dia).

Mais de 6 vezes ao dia requer mudanca de decubito;

Mais de 3 vezes ao dia, realizacdo de curativo de média complexidade em lesao por pressao ou outra lesdo de
pele com drenagem abundante;

1 vez ao dia enfermeiro realiza curativo de alta complexidade técnica em lesdes cavitarias, com
comprometimento tissular e/ou exposicao éssea.

Nutricao e Hidratacao

Auto-suficiente.
Paciente se alimenta sem auxilio e estimulo.

Requer orientacao e/ou supervisao e/ou auxilio de enfermagem para alimentar-se e/ou ingerir
liquidos, controle hidrico.

Paciente com preparo para exames, Cirurgias ou jejum terapéutico;

Com pouca ingesta que necessita de orientagao/estimulo.

Requer atuacao de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimentacao por
sonda nasogastrica ou nasoenteral ou estoma (até 6 vezes ao dia).

Até 6 vezes ao dia enfermagem administra a dieta via oral, por sondas, gastrostomia ou jejunostomia; cuidados
com sonda nasogdstrica aberta em frasco (esvaziamento e/ou medicdo).

Requer atuacao de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimentacao por
sonda nasogastrica ou sonda nasoentérica ou estoma mais de 6 vezes ao dia; atuacao de enfermagem
para manipulacao de cateteres periféricos ou centrais para nutricao e hidratacao.

Mais de 6 vezes ao dia enfermagem administra a dieta via oral, por sondas, gastrostomia ou jejunostomia, como
por exemplo pacientes com dieta mais agua nos intervalos, nutricao parenteral total e lipidios; cuidados com
sonda nasogastrica aberta em frasco (esvaziamento e/ou medicao).

Locomocao e Atividade

Auto-suficiente.
Pacientes com Morse menor que 45 pontos.

Requer auxilio para deambulac¢ao (apoio) e/ou encorajamento, orientagao e supervisao para
movimentacao de segmentos corporais, deambulacao ou uso de artefatos (orteses, proteses, muletas,
bengalas, cadeiras de rodas, andadores).

Pacientes com Morse maior ou igual a 45 pontos.

Requer atuacao de enfermagem (fazer) para deambular até 2 vezes ao dia; passagem da cama para
cadeira e vice-versa com auxilio de 2 colaboradores, treino para deambulacao e para atividades da
vida didria; transporte dentro da unidade com acompanhamento de pessoal da enfermagem.

Até 2 vezes ao dia requer qualquer tipo de mobilizacdo por até 2 colaboradores; transferéncias internas na propria
unidade, como troca de quarto/leito; verificacado de peso em pacientes dependentes.

Requer auxilio de enfermagem (fazer) para deambular mais de 2 vezes ao dia: passagem da cama para
cadeira e vice-versa com auxilio de mais de 2 colaboradores, transporte para fora da unidade com
acompanhamento de pessoal da enfermagem.

Mais de 2 vezes ao dia requer qualquer tipo de mobilizacéo realizada por mais de 2 colaboradores, como no caso de
pacientes obesos, confusos ou agitados; transporte realizado pela equipe da unidade para outros setores da institui¢do.
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1 Requer medicacao (1-3 vezes ao dia); colocacao e troca de infusdes (1-2 vezes ao dia).

1-3 vezes ao dia requer administracao de medicagdes via oral, endovenosa, subcutanea e/ou nebulizacao;
1-2 vezes ao dia troca de infusées como soroterapia e outros.

2 Requer medicacao (4 vezes ao dia); colocacao e troca de infusdes (3-4 vezes ao dia); cuidados com

SNG, SNE ou estoma; oxigenioterapia.

Cuidados continuos com oxigenioterapia por cateter/éculos nasal, mascara de Venturi ou Hudson;

4 vezes ao dia requer administracdo de medicagdes via oral, endovenosa, subcutanea e/ou nebulizagao;

3-4 vezes ao dia requer colocagdo ou troca de infusdes, administracdo de dieta e/ou medica¢des por sonda ou
estoma.

3 Requer medicacao 6 vezes ao dia; colocacao e troca de infusdes 5-6 vezes ao dia; medicacoes
especificas para exames diagnéstico e ou cirurgias; cuidados com cateter periférico; uso de sangue e
derivados, agentes citostaticos ou expansores plasmaticos; dialise peritoneal.

Pacientes em preparo para exames, em uso de laxativos, enema, manitol, concentrado de hemacias, plaquetas
ou quimioterapicos; em didlise realizada pela enfermeira da unidade ou em equipamento monitorado pelo
enfermeiro do setor; precaucéo respiratéria, cutanea, entérica e/ou de contato;

6 vezes ao dia requer administracdo de medicac¢des via oral, endovenosa, subcutanea e/ou nebulizacao;

5-6 vezes ao dia requer colocacdo ou troca de infusdes, administracao de dieta e/ou medicac¢des por sonda ou
estoma.

4 Requer medicacao a cada 2h ou horaria; colocacao e troca de infusoes (mais de 6 vezes ao dia) uso de
drogas vasoativas ou outras que exigem maiores cuidados na administracao; cuidados com cateter
epidural e central; hemodialise.

Até 2 horas requer administragado de medicagdes via oral, endovenosa, subcutanea e/ou nebulizacdo; cuidados
com pacientes em conten¢ao mecanica;

Mais de 6 vezes ao dia requer colocacao ou troca de infusbes, uso de drogas vasoativas que exigem presenca da
enfermagem para controle na administracao; cuidados com cateteres monoltmen, duplo [imen ou portocath.

Suporte Emocional

1 Paciente/familia requer suporte através de conversacao devido a preocupacdes cotidianas ou com
relacao a doenca, tratamento e hospitalizacao.

Uma intervencgao didria para paciente/acompanhante sobre cuidados ou sobre rotinas da instituicao.

2 Paciente/familia requer suporte através de conversacao devido a presenca de ansiedade, angustia ou
queixas e solicitacdes continuas.

Mais de uma intervencao diéria para paciente e acompanhante ansiosos, confusos, solicitantes, com dificuldade
para aguardar atendimento.

3 Paciente/familia requer conversacao e suporte psicoldgico devido a presenca de apatia,
desesperanca, diminuicao do interesse por atividades ou aumento da frequéncia de sintomas de
ansiedade.

Paciente ou acompanhantes extremamente ansiosos que solicitam cuidados para qualquer profissional,

com muita dificuldade de aguardar atendimento, de entendimento ou para alta, ou que ndo aceitam ou nao
colaboram com os cuidados prestados; pacientes com diminuicédo do sensério, com familia pouco presente ou
ausente.

4 Paciente/familia requer reiteradas conversacao e apoio psicolégico, recusa cuidados de atencao a
saude, problemas psicossociais.

Paciente e acompanhante que ndo aceitam os cuidados e/ou interferem no tratamento; situacdo de abandono
da familia; dificuldades para alta por problemas familiares ou sociais.

Educacao a Saude

1 Orientacdes ao paciente/familia na admissao.
Pacientes provenientes da admissdo e/ou na primeira internagéo hospitalar.
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2 Orientacles ao paciente/familia no pré/pdés-operatoério, procedimentos, resultados de testes,

orientacao para alta.

Orientaces didrias sobre autocuidado, especificidades do tratamento, exames; orientacdes para alta do paciente

com cuidados de baixa complexidade.

3 Orientacdes ao paciente/familia com problemas de comunicagao (cego, surdo, problemas mentais,
disturbios de linguagem) sdécio-culturais; ou proveniente de outras culturas; com dificuldade de
compreensao e/ou resisténcia as informacoes recebidas; orientacées sobre manejo de equipamentos

e/ou materiais especiais no domicilio.

Quando hé necessidade de orientar mais de uma vez ou mais de um familiar: sobre cuidados de média
complexidade como a utilizagdo de equipamentos e/ou materiais/cuidados especiais no domicilio, utilizacédo
de ventilagdo nédo invasiva, realizagcdo de curativos extensos, dieta por sonda nasoentérica, cuidados com
traqueostomia, auto aplicacdo de medicacdes injetdveis, controle de glicemia.

4 Orientacgdes ao paciente/familia sobre autocuidado, orientacdo e treino para manejo de equipamentos
e/ou materiais especiais em casa e realizacdao de procedimentos especificos (curativos, dialise

peritoneal, etc.).

Orientages repetidas sobre cuidados de alta complexidade (manejo de equipamentos e/ou materiais/cuidados
especiais no domicilio como oxigenoterapia, controle de glicemia com suplementacao de insulina). Reiteradas
orientagdes, independentemente da complexidade, para alta hospitalar; necessidade de manejo de situagdes

dificeis com pacientes e familiares.

Figura 1 - Guia de parametros construidos para os nove indicadores criticos de cuidado do Sistema de Classificacdo de

Pacientes de Perroca de um hospital universitario
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

M DISCUSSAO

Uma avaliagcdo do instrumento realizada pela autora de-
monstrou satisfacdo dos enfermeiros com relacdo a utilizagdo
doSistemadeClassificacdo.Entretanto,tambémapontouuma
tendéncia em subestimar a avaliagao clinicaem detrimento a
categoria de complexidade de cuidados. Desta forma, a au-
tora levantou a hipdtese de que 0s usuarios reconheciam a
validade do instrumento na categorizacdo dos pacientes de
acordo com a complexidade assistencial, mas algumas vezes,
n&o concordavam com os resultados referentes a categori-
zacdo obtida, indicando que estudos complementares para
identificacdo de fatores que interfiram na determinacédo da
classificagdo seriam um desafio e uma necessidade’?.

A construcao do guia de parametros possibilitou aos
enfermeiros conhecimento detalhado sobre como avaliar
cada indicador de cuidado do Sistema de Classificacdo de
Pacientes de Perroca. A literatura aponta que a utilizagao
de guias e manuais na enfermagem tanto pode agregar
beneficios, como servir de fonte de referéncia objetiva,
clara e acessivel a interpretacdo das orientagdes. A mesma
também é capaz de otimizar reunies e treinamentos, bem
como harmonizar e profissionalizar o ambiente de traba-
lho. Por outro lado, um guia educativo néo elimina a ne-
cessidade de orientacdo verbal. Assim, os pesquisadores
tém se preocupado em oferecer o guia e capacitagoes sis-
tematicas presenciais com o objetivo de melhor utilizacédo
desta ferramenta na pratica clinica.

Manuais, folders e guias educacionais, além de padroni-
zar linguagens, podem ser considerados tecnologias educa-

tivas facilitadoras, passiveis de utilizacdo em diversos cenarios
para a transferéncia de conhecimento, complementando ou
clarificando instrucoes fornecidas por experts. Um dos obje-
tivos é facilitar a comunicagao. A crescente evolucao tecno-
l6gica exprime novas possibilidades de uso destes materiais
nas praticas de cuidado e de ensino!’. Neste sentido, o guia
de parametros tem sido utilizado como material de apoio
no momento da capacitacdo de enfermeiros novos para a
aplicacdo do Sistema de Classificacdo de Pacientes de for-
ma qualificada. Entende-se que a utilizacdo de parametros
padroniza a linguagem, otimiza o tempo de preenchimento
do instrumento, minimiza subjetividades e proporciona que
o enfermeiro reflita acerca do (re)planejamento da assistén-
cia de enfermagem e qualidade do cuidado.

Na experiéncia dos autores, reitera-se que a construgao
coletiva de parametros propiciou a formulacdo de um mate-
rial que reflete a prética didria dos profissionais da instituicao,
possibilitando que seja amplamente utilizado também em
outras realidades. A aplicacdo da escala exige do enfermeiro
o raciocinio da avaliacdo do paciente de forma integral.

O fato da instituicdo, campo do estudo, ja utilizar de
forma consolidada o processo de enfermagem em todas
as suas etapas constituiu um facilitador para implantacao
do Sistema de Classificacdo de Pacientes de Perroca e o
guia de parametros. O processo de enfermagem na pratica
clinica tem favorecido a comunicacéo a partir de informa-
¢cdes sobre o paciente e o seu cuidado, o que proporciona
visibilidade do trabalho do enfermeiro®.

A informacgdo do grau de complexidade do cuidado
pode favorecer a compreensdo do comportamento dos
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indicadores de qualidade institucionais e seguranca do
paciente. No entanto, o conhecimento cientifico se renova
constantemente e assim, existe necessidade de atualiza-
cdo permanente dos parametros para que ele acompanhe
a evolugdo da enfermagem.

B CONCLUSOES

O guia de parametros foi construido e validado através
de um processo rigoroso de consenso entre experts. Este
material otimiza, qualifica e padroniza o preenchimento do
Sistema de Classificacdo de Pacientes de Perroca. Com a
implementacdo do guia de parametros, a ferramenta pas-
sou a ser aplicada de forma menos subjetiva e apresentou
boa receptividade dos enfermeiros, os quais passaram a ter
mais clareza em relacdo a cada indicador e a demonstrar
maior dominio no seu preenchimento.

Estudos sobre a tematica contribuem para a gestdo do
cuidado visto que, os resultados obtidos a partir da classifi-
cacdo do grau de dependéncia dos pacientes propiciam a
andlise e avaliacdo do planejamento de pessoal de enferma-
gem. Consequentemente, ocorre a qualificacdo da assistén-
cia, aumentando a seguranca dos pacientes internados, a
partir do raciocinio clinico que os enfermeiros realizam para
o preenchimento do instrumento de classificacao.

O estudo apresentou como limitagcdo o tamanho amos-
tral reduzido. No entanto, o grupo de pesquisadores tem
promovido capacitacdes sistematicas e estudos de caso
para discussao da aplicacao do Sistema de Classificacdo de
Pacientes, visando reduzir as duvidas dos enfermeiros. Es-
tas atividades, também contribuiram para qualificar o guia
de parametros ora apresentado.

Destaca-se, a pertinéncia da utilizacédo deste instrumento
para nortear o cotidiano dos enfermeiros, constituindo uma
ferramenta capaz de responder as principais duvidas que
possam surgir durante a utilizacdo do Sistema de Classifica-
cao de Pacientes de Perroca. Também oferece subsidios para
pesquisas que venham a utilizar o Sistema de Classificacdo de
Pacientes e para instituicdes hospitalares que estejam na fase
de implantacao do Sistema de Classificacdo de Pacientes.

B REFERENCIAS

1. Mller G, Magalhdes AMM. Bed baths: nursing staff workload and patient
safety. Texto Contexto Enferm. 2015,24(4):1044-52. doi: http://dx.doi.
0rg/10.1590/0104-0707201500003110014.

2. SilvaKS, Echer IC, Magalhaes AMM. Patients dependency degree in relation to
the nursing team: a management tool. Esc Anna Nery. 2016;20(3):e20160060.
doi: https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160060.

M Autor correspondente:
Andreia Barcelos Teixeira Macedo
E-mail: abtmacedo@gmail.com

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:€20170241

3. Magalhaes AMM, Dall" Agnol CM, Marck PB. Nursing workload and patient
safety: a mixed method study with an ecological restorative approach. Rev La-
tino-Am Enferm. 2013;21(spec):146-54. doi: https://doi.org/10.1590/50104-
11692013000700019.

4. Perroca MG. The new version of a patient classification instrument: assessment
of psychometrics properties. J Adv Nurs. 2012,69(8):1862-8. doi: https://doi.
0rg/10.1111/jan.12038.

5. Perroca MG. Development and content validity of the new version of a patient
classification instrument. Rev Latino-Am Enfermagem. 2011;19(1):58-66. doi:
https://doi.org.10.1590/50104-11692011000100009.

6. Magalhdes AMM, Riboldi CO, Guzinski C, Silva RC, Moura GMSS. Level of de-
pendence among patients in a surgical unit. Rev Bras Enferm. 2015,68(5):824-9.
doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680509i.

7. Macedo A, Souza SBC, Gentilini MM, Graciotto A, Cortelini CLS. Classification of
patients with multiresistant germs according to the degree of dependence on
nursing care. Revista HCPA. 2012 [cited 2017 Oct 19]. Available from: https://
www.hcpa.edu.br/downloads/pesquisa/RevistaCientifica/2012/32_semana_
cientifica_do_hcpa_2012_seq.pdf.

8. Gray DE. Pesquisa no mundo real. 2. ed. Porto Alegre: Penso; 2012.

9. AbreuSP,Pompeo DA, PerrocaMG. Use of patients'classification instruments: analysis
oftheBrazilian production ofknowledge. Rev Esc Enferm USP. 2014 Dec;48(6):1111-
8. doi: https://doi.org/10.1590/50080-623420140000700020.

10. Azzolin K, Souza E, Ruschel K, Mussi C, Lucena A, Rabelo E. Consensus on nurs-
ing diagnoses, interventions and outcomes for home care of patients with heart
failure. Rev Gatcha Enferm. 2012;33(4):56-63. doi: https:// doi.org/10.1590/
$1983-14472012000400007.

. Pinheiro JQ, Farias TM, Abe-Lima JY. Painel de Especialistas e Estratégia Mul-
timétodos: reflexdes, exemplos, perspectivas. Psico. 2013 [citado 2017 out
191;44(2):184-192. Disponivel em: http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/in-
dex.php/revistapsico/article/view/11216/9635.

12. Riboldi C, Macedo A, Mergen T, Dias V, Costa D, Malvezzi M, et al. Classification

of patient care complexity: cloud technology. In: Sermeus W, Procter PM, Weber
P editors. Nursing Informatics 2016: eHealth for all: every level collaboration
— from project to realization. Amsterdam: 10S Press, 2016. p. 834-5. Studies in
Health Technology and Informatics, v. 226. doi: https://doi.org/10.3233/978-
1-61499-658-3-834.

13. Perroca MG. Instrument for patient classification: users opinions and analisys of
healthcare indicators. Rev Esc Enferm. USP. 2008 Dec;42(4):656-64. doi: https://
doi.org/10.1590/50080-62342008000400007.

14. Qliveira MC, Lucena AF, Echer IC. Sequelas neuroldgicas: elaboracdo de um
manual de orientacao para o cuidado em satide. Rev Enferm UFPE. 2014 [citado
2017 out 19];8(6):1597-603. Disponivel em: http://www.lume.ufrgs.br/bit-
stream/handle/10183/104234/000933501.pdf?sequence=1.

15. Afio ACE, Balbino AC, Alves MDS, Carvalho LV, Santos MCL, Oliveira NR Andlise
do conceito de tecnologia educacional em enfermagem aplicada ao paciente.
Rev Rene. 2014 jan-fev;15(1):158-65. doi: https://doi.org/10.15253/2175-
6783.2014000100020.

16. Prunelli LL, Lucena AF, Monsen K. Empirical evaluation of International Health
System Data Interoperability: mapping the Wanda Horta theory to the Omaha
System Ontology. Research and Theory for Nursing Practice. 2016; 30(3): 229-
41. doi: https://doi.org/10.1891/1541-6577.30.3.229.

Recebido: 30.10.2017
Aprovado: 18.05.2018

—_
—

[D)evne


http://dx.doi.org/10.1590/0104-0707201500003110014
http://dx.doi.org/10.1590/0104-0707201500003110014
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160060
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000700019
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000700019
https://doi.org/10.1111/jan.12038
https://doi.org/10.1111/jan.12038
https://doi.org.10.1590/S0104-11692011000100009
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680509i
https://www.hcpa.edu.br/downloads/pesquisa/RevistaCientifica/2012/32_semana_cientifica_do_hcpa_2012_seg.pdf
https://www.hcpa.edu.br/downloads/pesquisa/RevistaCientifica/2012/32_semana_cientifica_do_hcpa_2012_seg.pdf
https://www.hcpa.edu.br/downloads/pesquisa/RevistaCientifica/2012/32_semana_cientifica_do_hcpa_2012_seg.pdf
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000700020
https:// doi.org/10.1590/S1983-14472012000400007
https:// doi.org/10.1590/S1983-14472012000400007
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/11216/9635
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/11216/9635
https://doi.org/10.3233/978-1-61499-658-3-834
https://doi.org/10.3233/978-1-61499-658-3-834
https://doi.org/10.1590/S0080-62342008000400007
https://doi.org/10.1590/S0080-62342008000400007
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/104234/000933501.pdf?sequence=1
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/104234/000933501.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.15253/2175-6783.2014000100020
https://doi.org/10.15253/2175-6783.2014000100020
http://www.ingentaconnect.com/content/springer/rtnp
https://doi.org/10.1891/1541-6577.30.3.229
mailto:abtmacedo@gmail.com

