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RESUMO

Estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa, que objetivou categorizar os pacientes atendidos em unidade de
internacdo de um hospital tercidrio, quanto a complexidade assistencial e o grau de dependéncia. O instrumento utilizado contempla
doze areas do cuidado, e classifica os pacientes nas seguintes categorias: cuidado intensivo, semi-intensivo, alta dependéncia,
intermediario e minimo. Observou-se que 68% da amostra eram do sexo masculino e 32%, do feminino, com mediana de idade
de 51,97 anos; 34,9% dos pacientes estavam restritos ao leito e 32,8% apresentavam limitacdo de movimentos; 44,8%
apresentaram presenca de solucdo de continuidade na pele envolvendo tecido subcutaneo e misculo, 29,9% necessitavam
cuidados de alta dependéncia. O estudo mostrou a insuficiéncia de leitos de UTI, com necessidade da reestruturacdo da rede de
salde. Pacientes necessitando de cuidados intensivos estéo internados em unidades ndo especializadas, provocando sobrecarga
de trabalho para a equipe de sadde e impossibilitando uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Cuidados intensivos. Avaliagdo em enfermagem. Pacientes internados. Classificacdo.

Abstract

A descriptive cross-sectional study with a quantitative approach,
which aimed to categorize the patients treated in the admission
unit at a tertiary hospital, regarding the care complexity and the
degree of dependence. The instrument used covers twelve areas
of care, and classifies patients into the following categories:
intensive care, semi-intensive, high dependency, intermediate and
minimum. It was observed that 68% were male and 32% female,
mid age of 51.97 years old, 34.9% of patients were confined to
bed and 32.8% had limitation of movement, 44, 8% showed the
presence of continuous flow on the skin involving subcutaneous
tissue and muscle, 29.9% required high dependency care. The
study showed a lack of ICU (Intensive Care Unit) beds, the necessity
for restructuring the health network. Patients requiring intensive
care are admitted at non-specialized units, causing extra work
for the health team and causing a low quality care.

Key words: Nursing Care. Intensive Care. Nursing Assessment.
Inpatients . Classification.

Resumen

Estudio descriptivo trasversal con abordaje cuantitativo, que objetivd
categorizar los pacientes atendidos en una unidad de internacion
de un hospital terciario, en cuanto a la complejidad asistencial y el
grado de dependencia. El instrumento utilizado contempla doce
areas del cuidado y dlasifica los pacientes en las siguientes categorfas:
cuidado intensivo; semi-intensivo; alta dependencia; intermediario;
minimo. Se observé que el 68% de la muestra eran del sexo
masculino y el 32%, femenino, con edad media de 51,97 afios; el
34,9% de los pacientes estaban confinados en la camay el 32,8%
presentaba limitacion de movimientos; el 44,8% tenian presencia
de solucion de continuidad en la piel envolviendo tejido subcutaneo
ymusculoy el 29,9% necesitaba cuidados de alta dependencia. El
estudio mostrd la insuficiencia de camas de UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos), con necesidad de reestructuracion de la red de salud.
Pacientes necesitando cuidados intensivos estan internados en
unidades no especializadas, provocando sobrecarga de trabajo
para el equipo de salud y imposibilitando una asistencia de calidad.

Palabras clave: Atencion de Enfermerfa. Cuidados intensivos.
Evaluacion en Enfermeria. Pacientes internos. Clasificacion.
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INTRODUGCAO

Aenfermagem tem sentido cada vez mais a necessidade
de utilizar o método cientifico como base para a organizagdo
da sua assisténcia. Assim, a caracterizacdo dos clientes
atendidos quanto as condic6es clinicas definidoras do grau de
dependéncia de cuidados de enfermagem faz-se necesséria,
uma vez que embasa a quantificacdo de provimento de
profissionais de enfermagem necessarios para uma assisténcia
de qualidade, prevenindo a sobrecarga dos servicos de
enfermagem e preservando a salde do trabalhador'.

0 Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) objetiva
agrupar os clientes por complexidade assistencial e surgiu da
necessidade das organizagdes de saude racionalizar o trabalho
e, consequentemente, os recursos humanos e materiais®. Esta
classificagdo constitui-se em uma ferramenta gerencial para o
planejamento da assisténcia de enfermagem, auxiliando no
envolvimento da equipe com o cuidado prestado, além de
possibilitar o controle de materiais e equipamentos utilizados
na unidade. Também se constitui em subsidios para a resolucdo
de problemas que os enfermeiros muitas vezes se deparam,
tais como a dificuldade em justificar a necessidade de
reorganizacao e contratacdo de recursos humanos, podendo
comprometer a qualidade da assisténcia prestada’.

0s SCP pautados em medidas de diferentes variaveis
tém sido implementados na pratica dos servigos de
enfermagem, contribuindo tanto para a assisténcia quanto para
o gerenciamento das unidades hospitalares®. Eles se
diferenciam na forma de avaliagdo e no nimero de categorias
avaliadas, mas todos sdo baseados no cuidado progressivo ao
paciente®,

0 planejamento adequado da assisténcia ao paciente
ocorre quando se faz uma boa avaliacdo levando em
consideracdo o grau de dependéncia. Os modelos assistenciais
devem identificar as necessidades dos pacientes, os quais, a
depender da complexidade e grau de dependéncia em relagdo
ao cuidado de enfermagem, exigirdo recursos humanos em
termos quantitativos e qualitativos adequados®’.

Ndo obstante, uma das maiores dificuldades
encontradas no dia-a-dia de trabalho da equipe de enfermagem
nas instituicdes hospitalares refere-se a insuficiéncia de
profissionais em relacdo a assisténcia necessaria e a demanda
de atendimento cada vez mais complexa dos pacientes®.

Existem ainda situagdes adversas como faltas ndo
previstas e sobrecarga de trabalho, justamente em razdo da
instabilidade do quadro clinico dos pacientes, que dificultam o
trabalho da enfermagem, gerando baixa produtividade,
qualidade de assisténcia prejudicada e alteracbes na satde
dos trabalhadores”.

Destarte, a complexidade assistencial e o grau de
dependéncia de cuidado de enfermagem tém sido utilizados
pelos gerentes de enfermagem como instrumentos que
possibilitam adequar o nimero de profissionais as reais
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necessidades de assisténcia aos pacientes, considerando a
provisdo de recursos humanos, a otimizagdo de custos e,
principalmente, a manutencao da qualidade na prestacao de
servicos e a satide do trabalhador.

Justifica-se, portanto, a importancia da realizacdo desse
trabalho, tendo em vista a necessidade da realizacdo do
dimensionamento do pessoal de enfermagem adequada ao perfil
do paciente atendido, a fim de possibilitar uma assisténcia
segura e de qualidade.

Com base nas consideragdes anteriores, este estudo
teve por objetivo categorizar os pacientes atendidos em uma
unidade de internacdo de um hospital terciario, quanto a
complexidade assistencial e o grau de dependéncia da
enfermagem, a fim de se obter dados para elaborar o
dimensionamento de pessoal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado
em uma unidade de internacdo de hospital filantrépico terciario
localizado no norte do estado do Parana.

Aunidade em estudo possui 38 leitos distribuidos
em 15 enfermarias de trés leitos, destinada ao
atendimento de pacientes adultos de ambos os sexos
conveniados ao Sistema Unico de Satide, que apresentam
alteracgdes clinicas e cirlrgicas nas diversas
especialidades médicas, bem como acometidos por
moléstias infecciosas e aqueles considerados como
contaminados. Algumas vezes, nesta unidade sdo
internados clientes em estado grave devido a falta de
leitos nas Unidades de Terapia Intensivas (UTI).

Os dados para tracar o perfil dos pacientes foram
coletados no relatério de estatistica hospitalar, por meio
do qual se verificou que durante o més de outubro de
2010 estiveram internados nesta unidade 81 pacientes,
sendo que seis deles permaneceram por mais de 100
dias no setor.

0 instrumento utilizado para classificagdo dos
pacientes foi proposto por Fugulin et al. (2005)
adaptado por Santos (2007)'. Este contempla as
seguintes areas do cuidado: estado mental, oxigenagdo, sinais
vitais, mobilidade, deambulacdo, alimentagdo, cuidado corporal,
eliminacdo, terapéutica, integridade cutdneo mucosa/
comprometimento tecidual, uso de curativo e tempo utilizado
na sua realizacdo. Desta forma, a graduacdo da complexidade
assistencial € realizada de modo que cada area do cuidado seja
pontuada de um a quatro, sendo que a somatéria das 12
categorias do cuidado é classificada em: cuidado intensivo
(acima de 34 pontos), semi-intensivo (29-34), alta
dependéncia (23-28), intermediario (18-22) e minimo (12-
17).

Os dados foram coletados a partir do preenchimento
do instrumento aplicado a todos os pacientes internados na
referida unidade durante o més de outubro de 2010. Estes
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pacientes foram avaliados diariamente, no periodo da
manhd, por uma das autoras desse estudo. Foram avaliados
em média 31 pacientes por dia, perfazendo um total de
926 avaliagbes. Ressalta-se que, por se tratar de uma
unidade de internacdo de alta complexidade e longa
permanéncia, o mesmo paciente foi avaliado mais de uma
vez neste periodo.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Instituicdo na qual esta alocada a unidade, com parecer
favoravel e registro no Sistema Nacional de Informagdo sobre
Ftica em Pesquisa, CAAE n® 0026.0.083.083-10.

Os dados foram processados através de tabulacdo
no programa Microsoft Office Excel 2007 e analisados por
porcentagem simples.
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RESULTADOS

Durante o periodo da coleta de dados, a taxa de ocupagdo
dos leitos foi de 79,5%, ndo apresentando 100% pelo fato de a
unidade admitir pacientes com moléstias infecciosas, o que
impossibilita a internacao de pacientes com diferentes bactérias
na mesma enfermaria, sendo necessario o isolamento.

A média de permanéncia nesta unidade durante o
periodo da coleta de dados foi de 5,01 dias, excluindo os seis
pacientes com mais de 100 dias de internagdo.

Quanto ao perfil dos pacientes internados, observou-se
que 68% eram do sexo masculino e 32%, do feminino. Amediana
de idade desta populagdo permaneceu em 51,97 variando de
14296 anos.

Figura 1 Distribuicdo das especialidades médicas que internam com maior
frequéncia na unidade em estudo (n=81), Londrina-PR, 2010.
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0Os diagnésticos apresentados com maior frequéncia foram:
osteomielites, Insuficiéncia Renal Cronica, Fraturas, Infeccdes de
Sttio Cirdrgico, Traumatismo Cranioencefalico e Acidente Vascular
Cerebral.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das avaliagdes
realizadas nas areas do cuidado de acordo com a complexidade
observada.

Tabela 1 - Distribuicdo das avalia¢Ges realizadas nas areas do cuidado de

acordo com a complexidade, Londrina- PR, 2010.
GRAU DE COMPLEXIDADE

1 2 3 4 Total*
AREADOCUIDADO n % n % n % n % n %
EstadoMental 758 819 119 128 12 13 37 4 926 100
Oxigenagéo 615 664 167 18 119 129 25 27 926 100
Sinais Vitais 303 909 982 6 06 8 09 926 100
Motilidade 385 416 304 328 160 1723 77 83 926 100
Deambulagdo 239 258 264 285 100 108 323 349 926 100
Alimentacéo 534 577 219 236 132 143 41 44 926 100
CuidadoCorporal 258 27,8 325 351 10 11 333 36 926 100
Eliminagdes 241 26 324 35 104 112 257 278 926 100
Terapéutica 5 - 701 757 225 243 5 - 926 100
Integridade da 256 276 168 182 415 448 87 94 926 100
pele
Curativo 283 306 107 115 485 524 51 55 926 100
Tempodecurativo 283 30,6 184 198 289 312 170 184 926 100

* Durante o periodo de coleta dos dados varios

dos 81 padientes foram avaliados até 11 vezes.
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Conforme observado na Tabela 1, em relacdo ao estado
mental, 81,9% das 926 andlises realizadas caracterizaram os
pacientes como orientados no tempo e espago; 66,4%
constavam a ndo utilizagao de oxigénio em sua terapéutica, e
2,7%, a utilizagdo de ventilagdo mecanica.

Considerando o controle de sinais vitais, observou-se
que 98,2% foram mensurados de 6 em 6 horas como o
estabelecido pela instituicdo para pacientes que ndo necessitam
de controles mais frequentes, e 1,5% registraram a necessidade
de verificagdes em intervalos menores que 4 horas, preconizado
para pacientes graves.

Em relacdo a mobilidade dos pacientes, observou-se
que 41,6% movimentavam todos os segmentos corporais,
sequidos por 32,8% que apresentavam limitacdo de
movimentos. Houve maior frequéncia de pacientes restritos ao
leito (34,9%), sequidos por pacientes que necessitaram de
auxilio para deambular na realizagdo de necessidades humanas
basicas (28,5%) (Tabela 1).

Da mesma forma, destaca-se o elevado nimero de
atendimentos detectados enfatizando a necessidade da
realizacdo de banho no leito (36%), sequidos de 35,1% que
necessitaram de auxilio para o banho de chuveiro e/ou higiene
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oral. A elevada frequéncia de pacientes dependentes da equipe
de enfermagem para sua locomocdo e higiene corporal deve-
se ao fato de muitos pacientes serem idosos, com sequelas
neuroldgicas ou com fraturas, necessitando do auxilio da equipe
de enfermagem para se locomoverem.

Em relacdo a terapéutica utilizada, 75,7% dos registros
trazem a administracdo de medicamentos por via endovenosa
intermitente, e 24,3% em endovenosa continua ou pela sonda
nasogastrica. Nao houve registro de pacientes que utilizavam
apenas a via oral como forma de medicalizacdo, nem a
necessidade de administracdo de drogas vasoativas para
manuten¢do da pressao arterial.

Conforme apresentado na Tabela 1, o item integridade
da pele mostrou que 44,8% dos pacientes que apresentaram
presenca de solucdo de continuidade na pele, esta era de tecido
subcutaneo e musculo, ou ainda incisao cirtrgica, ostomias ou
drenos. Para recuperar a integridade da pele, 52,4% dos
atendimentos mostraram necessidade de realizacdo de curativo
por duas vezes ao dia. A maior frequéncia para a realizagdo
dos curativos foi entre 15 e 30 minutos (31,2%).

A Tabela 2 retrata a complexidade assistencial de
acordo com as categorias de cuidado.

Tabela 2 - Categorias de cuidados de acordo com a graduagdo da
complexidade assistencial da populagdo estudada. Londrina-PR, 2010.

CATEGORA DE CUIDADO n %
Cuidado intensivo 14 11743
Cuidado semi-intensivo 18 22,2
Cuidado de alta dependéncia 24 29,6
Cuidado intermediério 13 16,0
Cuidado minimo 12 14,8
TOTAL 81 100,0

Das avaliacdes realizadas, 29,6% apresentaram
correspondéncia com o intervalo das pontuages indicadas para
a classificagdo dos pacientes na categoria do cuidado de alta
dependéncia de enfermagem, sequida por cuidado semi-
intensivo (22,2%) e intensivo (17,3%).

DISCUSSAO

0 hospital em estudo € referéncia no atendimento a
pacientes que necessitam de atendimento de urgéncia e
emergéncia. Os pacientes chegam a este servico por intermédio
do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Servico
Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias (SIATE),
hospitais de nivel secundario da regido, Unidades Bésicas de
Saude (UBS) ou por procura espontanea.

Desta forma, é possivel ponderar que esta caracteristica
da instituicdo e 0 aumento progressivo de agravos por causas
externas, com destaque para os acidentes de transito, podem
estar relacionados com o elevado grau de dependéncia dos
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pacientes assistidos, muitos apresentaram diagnosticos
relacionados a estes fatores.

Ressalta-se também que a unidade em estudo recebe
pacientes que estdo de alta da UTI. Para acompanhar a
qualidade da assisténcia destes pacientes, faz-se necessario
o uso de instrumentos como o de classificacdo dos pacientes.

Para os indicadores oxigenacdo e estado mental,
verificou-se neste estudo que, respectivamente, 66,4% dos
atendimentos apontaram para a ndo utilizagdo de oxigénio e
81,9% indicaram orientagdo no tempo e espago, sugerindo a
literatura que o adequado nivel de consciéncia e oxigenagao
implica melhor prognéstico, o que favorece o autocuidado."

0 autocuidado dos pacientes do estudo € prejudicado
pelo fato de 72,2% dos atendimentos indicarem necessidade
de banho no leito ou auxilio para o banho no chuveiro, e 74,2%
estarem restritos ao leito ou necessitarem de auxilio para
movimentar segmentos corporais ou deambular. Esses dados



Esc Anna Nery (impr.)2012 out -dez; 16 (4):775-780

aproximam-se aos apresentados em estudo desenvolvido em
UTI de um Hospital de Ensino do Parana que trouxe em
evidéncia que a maioria absoluta (quase a totalidade 99,62%)
dos pacientes recebe banho no leito por estar restrita a ele,
seja pela patologia de base que exige limitacdo de esforgos
fisicos ou pela incapacidade motora de locomogdo'.

Em outro estudo, discute-se a questdo dos pacientes
ortopédicos que tém também uma notdvel e previsivel
dependéncia. Tais pacientes ndo dependem somente de
cuidados fisicos, mas também de apoio psicologico e emocional’.

Ainda em relacdo ao cuidado corporal, um estudo
desenvolvido em Unidades de Internagdo e Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital de ensino no interior do estado de Sao
Paulo demonstrou que este indicador critico € o que apresenta
maior peso fatorial, sendo o mais importante para a mudanga
na categoria do cuidado', o que vem ao encontro dos achados
do nosso estudo, pelos quais foram também os indicadores que
contribuiram para a elevagdo do grau de dependéncia:
motilidade, deambulagdo, cuidado corporal, eliminagdes,
integridade da pele e curativo.

Para o indicador integridade cutanea, o estudo mostra
que 80% dos pacientes apresentaram presenca de solugdo de
continuidade em uma ou mais areas do corpo sem areas de
necrose'?, resultado superior ao observado nesse estudo que
identificou 44,8% de pacientes com presenca de solugéo de
continuidade da pele.

Em relagdo as categorias do cuidado, nosso estudo
apontou maior frequéncia para o cuidado de alta dependéncia
e semi-intensivo, dispar ao achado em estudo realizado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS, em unidade de
internagdo, onde se identificou que a maioria dos pacientes
pertencia a classificacdo de autocuidado e intermedirios'*.

Por se tratar de uma unidade internagdo, o perfil da
clientela desse estudo deveria ser caracterizado por pacientes
com cuidados minimos e intermediérios, o que ndo se verificou,
pois 29,9% dos pacientes foram classificados como de alta
dependéncia.

Apds esta constatacao, observou-se que muitos dos
pacientes analisados apresentaram caracteristicas de pacientes
de UTI devido a suas condicBes de salde, porém a falta de vaga
nesta unidade especializada fez com que eles continuassem
em unidade de internagdo. Esta constatacdo traz preocupagoes
para os gestores, uma vez que cerca de 30% dos pacientes da
unidade do estudo deveriam estar internados em UTI, setor
hospitalar destinado ao atendimento de pacientes graves, com
pessoal altamente capacitado e habilitado a oferecer o melhor
tratamento e consequente recuperagdo ou cura do paciente,
proporcionando um ambiente permeado por tecnologia de ponta
e necessidade constante de agilidade e habilidade no
atendimento ao cliente'®, condicdes estas muitas vezes dificeis
de serem proporcionadas em unidades de internacao.

Neste estudo observou-se também uma assisténcia de
enfermagem a desejar aos 17,3% de pacientes com a categoria
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de cuidados intensivos; o dimensionamento do pessoal de
enfermagem ndo se adequou a esta realidade.

Remetendo-se a situagdo da falta de leitos em UTl ao
pais, buscou-se saber como esté a oferta deles em diferentes
regioes, constatando-se que o Parand tem 791 leitos de UTI
Adulto que atendem pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em
31 cidades, ou seja, apenas 7,7% dos municipios dispdem do
servico, 367 municipios do estado ndo tém vagas em UTl para
atender pacientes a partir de 15 anos em estado grave de
salde. Além da falta de leitos em algumas cidades e a
concentragdo em outras, hd também o problema da distribuicdo
entre o servico publico (atendido pelo SUS) e o particular'®.
Esta falta de leitos em algumas cidades pode justificar a
escassez de vagas em UTI nos hospitais da cidade onde o
estudo foi desenvolvido, uma vez que esta atende pacientes
referenciados de outras regides.

0 que se observa € que esta politica ndo estd sendo
efetivada de fato, com palpavel fragilidade no sistema de satde
do Brasil, demonstrada pela falta representativa de leitos
especializados que atendam as necessidades de cuidado da
populacdo.

CONCLUSAO

0 presente estudo contribuiu para o conhecimento do
grau de dependéncia dos pacientes de uma unidade de
internacdo medico-cirurgica e suas necessidades em relagdo
aos cuidados de enfermagem.

Os resultados demonstraram que, apesar de 81,9%
dos atendimentos apresentarem pacientes orientados no
tempo e espaco, 74,2% estavam restritos ao leito ou
necessitavam de auxilio para movimentar segmentos
corporais ou deambular, com 72,2% dos atendimentos
indicando necessidade de banho no leito ou auxilio para o
banho no chuveiro, e 44,8% mostraram presenca de solugdo
de continuidade na pele envolvendo tecido subcutaneo e
musculos, sendo realizados dois ou mais curativos ao dia com
utilizacdo de 15 a 30 minutos em sua realizacdo. Evidenciou-
se o elevado grau de dependéncia dos pacientes internados,
com amostra significativa de individuos com necessidade de
cuidado de alta dependéncia e semi-intensivo.

0 estudo evidencia a necessidade de se repensar a
estruturacdo da rede de satde do SUS na regido norte do
Parana, uma vez que a insuficiéncia de leitos de Unidades de
Terapia Intensiva gera a necessidade de internamento de
pacientes que exigem cuidados intensivos em unidades de
internagdo, problema esse cada vez mais comum ndo s6 em
hospitais de alta complexidade do municipio como também
nos de média complexidade.

Essa situagdo leva a equipe de enfermagem a enfrentar
dificuldades inerentes @ mudanca de grau de dependéncia
dos pacientes destas unidades de internagdo exigindo um
dimensionamento de pessoal diferenciado para atender a
complexidade da assisténcia destes pacientes.
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Sdo necessarios estudos que aprofundem as
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem ao prestar
cuidados a pacientes graves em unidades de internagdo, além
de se investigar as fragilidades que impedem a ampliagdo de
leitos em unidades especializadas.
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