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IMPLANTAC}AO DE UM SISTEMA CLASSIFICATORIO DO GRAU DE DEPENDENCIA
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UM SERVICO DE EMERGENCIA
[Implementation of a system classification in level of dependence nursing cares in emergency unit]
[Implantacion de un sistema de clasificacion del nivel de la dependencia de los cuidados de oficio
de enfermeria en una unidad de emergencia]

Juliana Helena Montezeli*, Anabely de Abreu Lopes**

RESUMO: A procura pelos servicos de emergéncia cresceu acentuadamente nas Ultimas décadas. Contudo, o dimensionamento de
pessoal de enfermagem para este setor continua sendo um grande desafio para as institui¢@es de saude. Este estudo foi desenvolvido no
Pronto Socorro de um hospital-escola objetivando tracar o perfil da clientela segundo o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem,
utilizando instrumento proprio. Foram classificados de junho a dezembro de 2002 os clientes atendidos na sala de emergéncia e os
internados no setor ao aguardo de vagas em outras unidades. Constatou-se predominancia de clientes grau 11 e IV internados e de grau
I e 1l sendo atendidos na sala de emergéncia, comprovando a descaracterizagdo do servigo e o desvio das fungBes emergenciais da
equipe de enfermagem. O perfil da clientela encontrado proporcionou uma profunda reflexao da filosofia do Pronto Socorro e forneceu
subsidios para o redimensionamento de pessoal de enfermagem pela assisténcia progressiva.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Emergéncia; Recursos humanos.

ABSTRACT: The demand for emergency services has increased sharply in the last decades. However nursing staff training for this
specialization is still a great challenge for healthcare institutions. This study was performed in the emergency room of a teaching
hospital, using own instruments; the objective was to develop a profile of the patients, according to the degree of dependence on
nursing care. From June to December 2002, both the patients treated in the emergency room and those admitted to this area while
waiting for admittance in other units were classified. It was found a predominance of grade 111 and 1V patients who were admitted at
the emergency room and grade | and 11 patients who were treated there; at the same time, a lack of clear guidelines for action and a
deviation from the nursing team’s functions were evident. The patients’ profile that was found provides an in-depth reflection on the
philosophy of emergency care and establishes the bases for the training of nursing staff towards progressive care.

KEYWORDS: Nursing; Emergency; Human resources.

RESUMEN: La demanda de los servicios de urgencia se acentu¢ en las Gltimas décadas. La formacion de los profesionales de
enfermeria para esa especialidad sigue siendo el gran desafio para las instituciones de salud. Utilizando instrumentos propios, el
estudio se desarroll6 en la sala de urgencias de un hospital. El objetivo era trazar un perfil de los pacientes segtin el grado de dependencia
de los cuidados de enfermeria. De junio a diciembre de 2002, fueron clasificados tanto los pacientes atendidos en la sala de urgencias,
como los internados en este sector a la espera de plazas en otras unidades. Se constata la predominancia de pacientes de grado ll1y IV
internados y de grado | y Il atendidos en la sala de urgencias. Al mismo tiempo, se demuestra la falta de una pauta clara de actuacion
y un desvio en las funciones del equipo de enfermeria. El perfil de los pacientes encontrado proporciona una profunda reflexion acerca
de la filosofia de urgencias y proporciona las bases para la formacion de los profesionales de enfermeria hacia una asistencia progresiva.
PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Emergéncia; Recursos Humanos.
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1 INTRODUCAO

A quantificacdo de recursos humanos de
enfermagem constitui a etapa inicial para atender direta
ou indiretamente as necessidades de assisténcia de
determinada clientela, tendo por finalidade previséo da
quantidade de funciondrios por categoria requerida para
o atendimento ®. Entretanto, o dimensionamento de
recursos humanos, em qualquer organizacédo, tem sido
considerado um desafio, pois é o mais complexo da
organizacgéo, sendo que 0s demais recursos exigem a
sua presenca para que possam ser utilizados @,

Desde décadas atrds, afirma-se que o grau de
desenvolvimento sdcio-econdmico de um pais esta
estreitamente relacionado ao seu contingente de pessoal
para as atividades de satde®. Em virtude das
implicacBes que o dimensionamento inadequado de
profissionais de enfermagem causa sobre o resultado
da qualidade da assisténcia prestada, este assunto tem
requerido a atencdo dos enfermeiros, pois a
irregularidade quali-quantitativa desses profissionais
lesa a clientela dos servigos de salde no seu direito de
assisténcia livre de riscos, além de poder comprometer
legalmente a instituicdo devido a falhas ocorridas no
atendimento @.

A procura pelos servigos de emergéncia vem
crescendo acentuadamente desde a década de 50 do
século passado, tendendo a continuar aumentando. A
imprevisibilidade da demanda aliada a gravidade e a
complexidade torna esse cenério um verdadeiro desafio
e um dos setores mais importantes de um hospital, onde
a assisténcia prestada deve possuir uma qualidade de
nivel elevado e ser qualificada para todas as adversidades
possiveis @,

Este estudo foi realizado em um Pronto Socorro
de uma instituicdo hospitalar de ensino de Curitiba no
Parana que presta atendimento em emergéncias clinicas
e cirdrgicas pelos sistemas publico ou privado, sendo
referéncia no atendimento de trauma na cidade. Com uma
demanda média de 300 atendimentos/dia, é comum a
permanéncia de clientes em observacdo ou internados
no setor de emergéncia a espera de vagas nas unidades
de internamento da instituicdo, a qual conta com um total
de 585 leitos. Nessas condi¢des, permanecem clientes
gue necessitam de diferentes niveis de complexidade de
atendimento pela enfermagem, incluindo cuidados
intensivos.

Na vivéncia cotidiana como enfermeiras
responsaveis pelo servigo de emergéncia deste hospital-
escola, observamos uma mudanca no nivel de
complexidade nos clientes atendidos, com aumento
progressivo na gravidade dos mesmos. Entretanto, ndo
tinhamos dados cientificos que comprovassem essa
percepcdo, dificultando o redimensionamento de pessoal
para a equipe de enfermagem.

A competéncia do dimensionamento de pessoal
de enfermagem é do enfermeiro que atua diretamente
na assisténcia, pois este identifica e reavalia
continuamente 0s recursos existentes e as necessidades
da clientela. Entretanto, na prética, a falta de pardmetros
bem definidos destinados a este dimensionamento acaba
por fragilizar as argumentac¢6es da chefia frente a clpula
administrativa da instituicdo ®. Assim, o grau de
dependéncia representa um parametro fundamental para
viabilizar um dimensionamento de recursos humanos
de enfermagem condizente com a complexidade de
cuidados inspirada pela clientela.

Neste contexto de dificuldades assistenciais e
gerenciais decorrentes da falta de instrumentos
especificos que conduzissem e justificassem as
propostas de redimensionamento de pessoal em
aspectos quantitativos e qualitativos, emergiu a
necessidade de implantacdo de um método
classificatério dos clientes atendidos no pronto socorro
em questdo, com o intuito de tracar o perfil dessa
clientela e futuramente adequar o quadro de
funcionérios de enfermagem a um nimero mais proximo
do ideal calculado pelo método da assisténcia
progressiva ao cliente.

1.2 OBJETIVO

Identificar o grau de dependéncia do cuidado de
enfermagem dos clientes atendidos de junho a dezembro
de 2002 no Pronto Socorro de um hospital-escola de
Curitiba-PR, delineando o nivel de complexidade da
clientela.

2 REVISAO DE LITERATURA

As instituicdes hospitalares tém procurado
desenvolver estratégias que conciliem as dificuldades
diversas e a manutencdo da qualidade assistencial ©.
As questdes de quantificacdo de pessoal na enfermagem
sempre estiveram presentes no discurso das instituicdes
hospitalares, entretanto, ndo sdo traduzidas em decisdes
concretas para a implantagdo de um dimensionamento
ideal . Existem ainda outras vertentes que podem
complementar e fundamentar cientificamente a
classificacdo de pacientes como politica institucional
que se reflete no processo de trabalho da enfermagem,
como a carga horaria de trabalho, o quantitativo
insuficiente de recursos humanos e também a
verticalizagdo do organograma institucional, cabendo
ao enfermeiro buscar mudancgas para reversdo deste
quadro, melhorando o atendimento prestado ®.

A preocupacdo com a exceléncia da assisténcia
é revelada pela histéria, pois desde os tempos
Nightingaleanos, Florence buscava colocar os pacientes
que necessitavam de maiores cuidados mais proximos
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ao posto de enfermagem ©. Atualmente, considera-se
que o sistema de classificacao de pacientes € um método
para viabilizar o cuidado individualizado com o intuito
de melhorar os padrdes de qualidade assistencial ©,

A determinacéo do nivel de complexidade para
os cuidados de enfermagem depende da andlise de todas
as variaveis implicitas na totalidade do ser humano 9.
Este processo demonstra ser fundamentado e
solidificado, pois que necessita ser edificado em
evidéncias analisadas individualmente, visando
determinar, validar e monitorar o cuidado indivi-
dualizado . Dessa forma, a quantificacdo de pessoal
de enfermagem depende ndo somente do conhecimento
da carga de trabalho existente nas unidades como
também das necessidades de assisténcia dos clientes e
do padrao de cuidado pretendido @9,

A primeira geracéo de sistema de classificacdo
de pacientes teve origem nos Estados Unidos, em 1960,
com o objetivo de dimensionar 0s recursos humanos
em enfermagem e, somente em sua terceira geracao,
apresentou estrutura que permitia indicar as
necessidades de cuidados, tempo real da assisténcia,
complexidade assistencial e formacao necesséria para
proporcionar o cuidado, além de favorecer o
conhecimento do perfil dos pacientes de determinada
unidade e impulsionar a qualidade assistencial de
enfermagem ©,

No Brasil, o primeiro modelo de
dimensionamento de pessoal de enfermagem a
considerar a variagdo de gravidade dos pacientes foi o
de Riberio . Qutros autores ®® 14 utilizaram este
critério de classificagdo de pacientes segundo as
necessidades de cuidados para estabelecer o nimero de
horas de enfermagem.

Atualmente, um estudo para validar um
instrumento de classificacdo do grau de dependéncia de
cuidados de quatro niveis em um hospital-escola da
Regido Norte do Parana concluiu, entre outros aspectos,
que a valida¢cdo do instrumento proporcionou aos
enfermeiros uma analise profunda no processo de
observacgdo das necessidades dos pacientes, tornando-se
uma ferramenta de trabalho eficiente na pratica diaria ®®.
Além disso, salienta-se que a classificacdo do paciente
vem a fornecer ao enfermeiro um panorama da situacéo
da assisténcia, sendo importante para o planejamento
do cuidado e alocacgdo de recursos humanos e materiais,
sendo esbogo da demanda assistencial ©®.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, desenvolvido
na unidade de Pronto Socorro de uma instituicdo
hospitalar de ensino da cidade de Curitiba no Parang,
durante os meses de junho a dezembro de 2002, no qual
os clientes atendidos na sala de emergéncia e 0s que
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permaneceram em observacao/internados foram
classificados segundo o grau de dependéncia de
cuidados de enfermagem, sendo aprovado pelo Comité
de Etica, Diretoria e Geréncia de Enfermagem da
instituicao.

Neste estudo foi realizada a primeira etapa do
dimensionamento de pessoal de enfermagem,
fundamentando-se no trabalho de Kurcgant, Cunha e
Gaidzinski, que compreende a caracterizacdo da clientela ®.

A indicacdo do critério de assisténcia progressiva
pode ser aplicada a qualquer instituicdo de salde,
podendo o enfermeiro adaptar o sistema de classificacdo
as possibilidades institucionais @. Para classificar os
pacientes do pronto socorro em questao foi realizada uma
adaptacdo do sistema classificatério proposto e validado
por Martins e Haddad @%, de modo a suprir as
necessidades dos clientes que aportam ao servigo de
emergéncia.

Os clientes da unidade foram divididos em duas
categorias distintas: a primeira categoria contemplada
pelos pacientes atendidos na sala de emergéncia e a
segunda pelos pacientes em observacdo ou internados
no aguardo de vagas em outros setores. Para cada uma
das categorias foram aplicados instrumentos
classificatorios semelhantes, porém com direcionamento
e caracteristicas proprias para cada situagdo, como pode
ser conferido nos Quadros 1 e 2.

Todos os atendimentos no periodo do estudo
realizados na sala de emergéncia foram classificados,
sendo somados no final do periodo de vinte e quatro
horas.

Uma diferenga importante de ser mencionada
entre a classificacdo dos clientes emergenciais e dos
internados ou em observagdo € que nesta Ultima a
classificagcdo ocorreu apenas uma vez durante o dia,
demonstrando uma amostra de toda a demanda, sendo
realizada pelo enfermeiro do turno da manh§,
imediatamente ap0s o recebimento do plantéo.

Todo o processo classificatorio foi baseado em
entrevista e exame fisico dos clientes, além dos casos
em que ja havia diagndstico médico estabelecido. No
final de cada més, os nimeros de cada categoria foram
somados em cada um dos niveis de complexidade,
tornando possivel delinear o perfil da clientela segundo
o grau de dependéncia de cuidados de enfermagem.

4 RESULTADOS

A classificagdo dos atendimentos realizados na sala
de emergéncia seguiu os critérios relacionados no Quadro 1,
descritos a seguir, enquanto os clientes em observagao ou
internados no setor aguardando vagas em outras unidades
foram classificados segundo os critérios apontados no Quadro
2, ambos contendo quatro niveis de complexidade.
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Quadro 1 — Escala classificatoria do grau de dependéncia de cuidados de enfermagem dos clientes atendidos na sala de
emergéncia do Pronto Socorro. Curitiba, 2002

Grau de dependéncia

Caracteristicas do cliente

Sem desvios de comportamento
Sutura simples

Imobilizagdio cervical profilético
Contusdes leves

Com ou sem desvios de comportamento
Observacdo moderada do estado geral
Escala de Glasgow 15 a 13

Escala de trauma 11 e 12

Imobilizag&o cervical

Contusdes leves

Suturas simples

Oxigenoterapia

Grau de dependéncia

v

Caracteristicas do cliente

Com desvio de comportamento
Observagdes frequientes do estado geral
Escala de Glasgow 12 a9

Escala de trauma 7 a 10

Imobilizag&o cervical e/ou outras
Terapia endovenosa

Fraturas fechadas

Suturas complexas

Monitorac@o freqlente de dados vitais

Inconscientes ou com desvios no padréo de comportamento
Escala de Glasgow 8 a 3

Escala de trauma 0 a 6

Imobilizag&o cervical e/ou outras

Fraturas expostas

Terapia endovenosa continua

Transfusdo de hemoderivados de emergéncia
Ferimentos por arma de fogo

Ferimentos por arma branca

I nsuficiéncia respiratoria

Requer medidas conmplexas para a manutengéo da vida
Monitorac@o freqlente dos dados vitais

Total dependéncia da enfermagem

Fonte: dados da pesquisa

Quadro 2 — Escala classificatoria do grau de dependéncia de cuidados de enfermagem dos clientes em observacéo/
internados no Pronto Socorro. Curitiba, 2002

Grau de dependéncia

Caracterigticas do cliente

Sem desvios de comportamento

Deambula, higieniza-se e alimenta-se sozinho

Medicacgo VO, topica, IM
Controle de SSVV 3X dia
Sutura simples

Com ou sem desvios de comportamento
Deambula, higieniza- se e alimenta-se sozinho
Medicacdo IM elou EV

Cuidados pré-operatorios simples

Preparo simples para exames

Cuidados pds-procedimentos invasivos
Controle de SSVV 3X dia

Grau de dependéncia

\

Caracterigticas do cliente

Auxilio para deambular, higiene e alimentagéo

Medicagdo IM e/ou EV

Cuidados pré e pos-operatorios complexos

Controle de SSVV 4/4h
Controle de diurese

Observagdes freqlientes das condigdes do

comportamento
Alimentacdo via sonda

Inconscientes ou com desvios no padréo de
comportamento

Acamado continuamente, higiene no leito
Terapia endovenosa continua

Requer medidas complexas para manutencdo da
vida

Total dependéncia da enfermagem

Fonte: dados da pesquisa
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ATabela 1 descreve o resultado da classificacéo de
pacientes segundo o grau de dependéncia de cuidados
durante os meses do estudo, tanto no que diz respeito aos
atendimentos em sala de emergéncia quanto aos casos de
internamento ou em observacgéo dos clientes. Visualiza-se
uma predominancia de graus Il e IV entre os internados/
em observacdo e graus | e Il entre os atendimentos em sala
de emergéncia.

Tabela 1 - Graus de dependéncia de cuidados dos clientes
atendidos na sala de emergéncia internados ou
em observacdo no Pronto Socorro de junho a
dezembro de 2002. Curitiba

Grau Sala de I nternados/Obervacéo
Emergéncia
| 915 751
Il 1097 1388
1 678 1222
v 84 1512
Total 3494 4873

Ao acompanharmos a Tabela 1, podemos
visualizar que ha um fluxo inadequado dos clientes
atendidos no Pronto Socorro em questdo, ou seja, uma
vez atendidos, os clientes graves tendem a permanecer
no servigo de emergéncia, impossibilitando outros
atendimentos graves. Possivelmente, essa situacdo
advém da demanda extremamente numerosa que aponta
ao servico ser incompativel com o nimero de leitos de
internamento, principalmente aos pacientes com
necessidade de cuidados intensivos.

Os percentuais demonstrados na Gréafico 1
confirmam que neste Pronto Socorro hd mais clientes
graves internados ou em observagdo (25% grau Il e
32% grau V) do que sendo atendidos na sala de
emergéncia (26% grau | e 32% Grau II).

Detecta-se, assim, uma descaracteriza¢do do
servigo de emergéncia, uma vez que a presenca de
clientes internados no setor implica na necessidade da
equipe de enfermagem dispensar cuidados carac-
teristicos de unidades de internamento e/ou de terapia
intensiva.

Nesse sentido, as a¢Bes assistenciais da equipe
de enfermagem tendem a se desviar dos cuidados
emergenciais para assistir aos clientes que permanecem
no setor, seja por problemas clinicos, cirtrgicos ou por
traumatismos.
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W Sala de emergéncia
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Gréfico 1 - Graus de dependéncia de cuidados dos clientes
atendidos na sala de emergéncia e internados/
observacdo no Pronto Socorro de junho a
dezembro de 2002. Curitiba

Quando analisamos 0s nlmeros totais dos clientes
classificados a partir da soma dos internados/em observagao
com os atendimentos na sala de emergéncia, verificamos
que hd um equilibrio entre as quatro categorias
classificatdrias.

Tabela 2 - Graus de dependéncia totais dos clientes do
Pronto Socorro de junho a dezembro de 2002.
Curitiba

Grau N©°. de Clientes

| 1666

Il 2485

1 1900

v 2316

Total 8367

O Grau I
W Grau I1

O Grau IIT
O Grau IV

Gréfico 2 - Graus de dependéncia totais dos clientes do
Pronto Socorro de junho a dezembro de 2002.
Curitiba
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Salientamos, a partir dos dados apresentados na Tabela
2 e Grafico 2, que 49% da clientela deste pronto socorro
pertencem aos graus | e I1. Numa andlise secundéria e dedutiva,
afirmamos que esta grande porcao de clientes graus | e II,
considerados de complexidade leve, é devida & permanéncia
neste setor de clientes graus 111 e IV ao aguardo de vagas nas
unidades de internamento ou intensivas, culminando no desvio
das funcdes emergenciais da equipe de enfermagem para a
prética cuidativa dos internados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos permitiu concluir que, no Pronto
Socorro onde desenvolveu-se esta pesquisa, ha uma clientela
expressiva de perfil classificado entre os niveis Il e IV, ou
seja, de alta complexidade para as a¢des de enfermagem, em
salas de observacéo, enquanto os atendimentos realizados na
sala de emergéncia classificam-se como graus | e I1. Este quadro
explica-se pelo fato de que, uma vez havendo grande nimero
de clientes graves estagnados, ndo ha condi¢es de outros
atendimentos complexos serem realizados.

Evidenciamos com as fontes bibliogréaficas estudadas
que se trata de um assunto antigo que permeia a realidade da
enfermagem até os dias de hoje. Muitos servigos encontram
dificuldades e adversidades para tracar o perfil de sua clientela
segundo o grau de dependéncia dos cuidados em enfermagem,
sendo que a realizagdo deste estudo e implantagdo do método
fez-se possivel no Pronto Socorro em questdo gragas a divisdo
do processo classificatério com os técnicos em enfermagem
da unidade, os quais se dispuseram ao treinamento e
colaboragdo durante todo o processo, demonstrando a
importancia da integracdo das vérias categorias da enfermagem.

Dessa forma, salientamos a importancia da valorizagao
dos membros da equipe nas mudangas e inovag@es dentro das
instituicdes, com o intuito de se alcangar a exceléncia na
assisténcia de enfermagem, buscando um processo cuidativo
individualizado, personalizado e progressivo ao cliente.

Convém lembrar que os instrumentos criados foram
implantados na unidade, permitindo a continuidade do estudo,
inclusive a comparagdo sazonal dos niveis de complexidade
dos atendimentos, podendo dar segmento para o delineamento
do perfil dos atendimentos de forma ainda mais profunda.

Notamos com o0s dados obtidos na pesquisa, uma
descaracterizacdo deste servico de emergéncia e,
consequentemente, um desvio das funcfes emergenciais da
equipe de enfermagem para assistir os clientes internados ou
em observacdo. Os dados desse estudo sdo preliminares e foram
disponibilizados como subsidio a Geréncia de Enfermagem
para o calculo de dimensionamento de recursos humanos pelo
modelo de assisténcia progressiva. Paralelamente, ocasionou
a génese de uma reflexdo mais profunda a respeito da filosofia
e contextualizacdo do servigo emergencial, permitindo sugerir
a instituicdo a busca de uma forma mais viavel de fluxo dos
clientes graves ap6s o atendimento de emergéncia, a fim de
garantir a qualidade assistencial dispensada as categorias aqui

estudadas.

Conclui-se que, diante do quantitativo obtido com a
pesquisa, faz-se necessaria a readequagdo do nimero de
colaboradores da enfermagem baseada na complexidade da
clientela, bem como uma dindmica mais eficaz para o
funcionamento desta unidade emergencial.
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