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O Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) é umaforma de categorizacao do paciente de acordo com o
seu grau de dependéncia em relagéo a assisténcia de enfermagem. Este estudo descritivo exploratorio tem
como objetivoinvestigar autilizagéo de SCP e dos métodos de dimensionamento de pessoal de enfermagem
em institui¢cdes hospitalares. Participaram do estudo 50 enfermeiros clinicos e supervisores que atuam em
Unidadesde ClinicaMédica, Cirurgicae Especializada de duasinstitui ¢des hospital ares (umapublicae uma
deensino). Foi utilizado comoinstrumento de col eta de dados um questionario com questdes semi-estruturadas
aplicado nos meses de julho e agosto de 2006. Os resultados revelaram que os enfermeiros ndo est&o
utilizando o SCP e também que o dimensionamento de pessoa ndo tem sido fundamentado nos métodos
preconizados na literatura. Dessa forma, torna-se fundamental para os enfermeiros a incorporacéo de
conhecimentos cientificos atualizados parainstrumentalizar suapraticaclinica.

Pacientes Internados/classificagdo; Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital; Avaliagdo em
Enfermagem; Assisténciade Enfermagem.

The Patient Classification System (PCS) is a procedure to classify the patients according to their level of
dependence on nursing care. This descriptive, exploratory study aims at investigating the use of PCS and
methods for nursing staff dimensioning in medical institutions. Fifty clinical nurses and nurse managers
workingin Clinical, Surgical and Specialized facilities of apublic and ateaching hospital wereenrolledinthe
study. Data were collected by means of a semi-structured questionnaire applied in July and August 2006.
The results showed that the nurses do not use PCS and also that the nursing staff dimensioning has not
been based on the methods recommended in the literature. Therefore, the nurses’ clinical practice must be
based on updated scientific knowledge.

Inpatients/classification; Hospital Nursing Staff; Nursing Assessment; Nursing Care.

Introducéo

O pessoal de enfermagem representa um importante segmento
dos recursos humanos dentro das institui¢cdes hospitalares. A
falta de recursos financeiros em salde tem gerado a
necessidade de reducéo de gastos e tem ocorrido corte nos
recursos humanos, principal mente no pessoal de enfermagem,
com conseguente queda na qualificagdo do cuidado prestado
ao cliente e sobrecarga de trabalho dos profissionais
remanescentes

Na prética administrativa, a previsdo do quantitativo e do
qgualitativo de pessoal de enfermagem é um processo que
depende do conhecimento da carga de trabalho existente nas
unidades de internacdo. Essa carga de trabalho depende, por
sua vez, das necessidades de assisténcia dos pacientes, bem

como do padrao de cuidado pretendido. O método de
dimensionamento de pessoal de enfermagem pode ser definido
COMO UM Processo sistematico que visadeterminar o nimero e
a categoria profissional regquerida com o objetivo de prestar
cuidados de enfermagem garantindo qualidade e seguranca a
um grupo de pacientes’

Os modelos adotados para quantificacdo de pessoal tém
passado por um processo evolutivo. Inicialmente, o calculo era
intuitivo e deterministico, baseado na relacdo ndmero de
enfermeiros e nimero de leitos disponiveis, gerando uma
propor¢do didriade enfermeirospor leito. No final dadécadade
30, nos Estados Unidos, ocorreu aprimeiraevolucdo do método,
gquando pesquisadores analisaram a carga de trabalho de
enfermagem,; a partir de ent&o, a proporc¢éo de enfermeiros por
leito passou a ser substituida pelas varidveis horas diérias de
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cuidados dos pacientes de acordo com o tipo de especiali-
dade? . A segundaevolucéo do método ocorreu em 1956, com
aintroducdo dasvaridveisrelativas as auséncias por folgas, fé-
rias elicencas nas horas médias de assi sténcia de enfermagem®
A Ultima evolugdo ocorreu com a introdugdo do sistema de
classificag8o de pacientes como norteador do dimensionamento
depessoal, em 1961. Em investigaco realizadano John Hopkins
Hospital, nos Estados Unidos, os pacientesforam classificados
em trés grupos: autocuidado, cuidado parcia ou intermediério
e cuidado intensivo ou total. A médiade horas assistenciais de
enfe:magem foi determinada de acordo com cada classifica
¢éo ",

O sistemade classificago de pacientes pode ser definido como
0 método que determina, monitora e valida as necessidades de
cuidado individualizado do paciente, focando o alcance dos
seus padrdes de qualidade®. Também pode ser conceituado
como aidentificacdo e classificacdo de pacientes em grupos de
cuidados ou categorias, e a quantificagdo dessas categorias
como uma medida dos esforcos de enfermagem requeridos®.
Dessaforma, autilizagdo de sistemade classificacdo possibilita
agrupar os pacientes por compl exidade assistencial, observando
o perfil de cada grupo ou categoria previamente estabel ecida;
distribuir osleitos para atendimento da demanda por grupo de
pacientes; re-alocar recursos materiais e humanos; detalhar a
dindmicaoperacional do sistemaereorientar aequipe envolvida
no processo assistencial *. O SCP vem sendo também, utilizado
para orientar a determinacéo do custo da assisténcia de
enfermagem. 1sso possibilita aos diretores dos servicos de
enfermagem fundamentar suas argumentacdes e justificativas
na aprovacdo da previsdo orcamentéria para a contratagdo de
pessoal ®,

Existem dois tipos de instrumentos pra classificacdo de
pacientes: 1- Protétipo que descreve o perfil de cada tipo de
cuidado baseado no Cuidado Progressivo ao Paciente (CPP),
sendo visto como um instrumento subjetivo; 2- Avaliagcdo de
Indicadores Criticos que classifica o paciente por pontuagdes a
partir de indicadores como: movimentacao, higiene, nutri¢éo,
eliminacdes, comunicacdo, sinais vitais etc, nos quais cada
indicador recebe um peso de acordo com a complexidade do
cuidado. Assim, acategorianaclassificacdo € determinadapelo
total de pontos dados a cada paciente®.

No Brasil, uma das primeiras autoras a tratar da tematica
classificagdo de pacientesfoi Ribeiro, em 1972. Em seu estudo a
autoraapontou o conceito de Cuidado Progressivo do Paciente
(CPP) para nortear o dimensionamento de recursos humanos
em enfermagem com vistas a plangjar uma distribuicdo mais
equitativadaassisténcia, gerar maior satisfacdo ao pacienteea
equipe de salde, aumentando a produtividade e eficiéncia
hospitalar °. Instrumentos para classificar os pacientes tém
surgido, desde entdo *>*#, etém sido implantados em diferentes
institui¢des de cuidados de salide.

Apb6s muitos anos sem umaregulamentagéo especifica, em 1996,
foi publicadaaResolucdo n°189/96 do COFEN que estabel eceu
que o caculo de pessoal de enfermagem deveriater como base

aaplicacdo de SCP como um dosindicadores para estabel ecer o
perfil de cada paciente nas unidades hospitalares; as horas
minimas de assisténcia e a distribui¢éo dos profissionais para
cadatipo de cuidado™. Essaregulamentagzo foi atualizadaem
2004, por meio daresolugdo n° 293/04. Apesar de alguns anos
terem se passado desde a primeiraresolucdo COFEN, ndo tém
sido encontradas pesquisas na literatura relatando como vem
ocorrendo aimplantagdo de SCP por institui¢des hospitalares,
ou ainda, os métodos de dimensionamento utilizados, o que
motivou investigar essatemética.

Objetivos

Investigar autilizag8o de Sistema de Classificagdo de Pacientes
e métodos de dimensionamento de pessoal de enfermagem por
institui cdes hospitalares na cidade de Séo José do Rio Preto.

Mé&odo

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio com abordagem

quantitativa. O campo de estudo foram as unidades de
internacéo das Clinicas Médica, Cirlrgica e Especiaizada
(Pediétrica, Ginecol 6gico-Obstétricae de Emergéncia) de duas
instituicdes de cuidados de salde, de um hospital publico de
meédio porte e de um de ensino privado, de capacidade extra,

ambos localizados no municipio de Sdo José do Rio Preto,

Estado de S&o Paulo. Foram identificados 70 enfermeiros
atuantes nas unidades de internac&o investigadas.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados, um
guestionario com questdes semi-estruturadas abordando dados
socio-demograficos dos respondentes (idade, sexo, funcéo,
tempo de atuacéo profissional, qualificagéo), dados referentes
a utilizacdo de sistema de classificagdo de pacientes (tipo,
finalidade de uso, formade utilizagdo, beneficios e dificul dades
vivenciadas), dados abordando o dimensionamento de pessoal
de enfermagem na unidade (métodos, critérios de selecéo,
dificuldades vivenciadas e satisfacdo com os métodos
empregados). Os questionarios foram distribuidos
pessoal mente por uma das pesqguisadoras a cada profissional
nos meses de julho e agosto e na ocasi o foram esclarecidas as
duvidas existentes e estipulado prazo para devolucéo dos
MesmMos.

Os dados somente foram col etados apds aapreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José
do Rio Preto (FAMERP), autorizagéo da Geréncia do Servico

de Enfermagem dos hospitais e consentimento livre e
esclarecido dos participantes, de acordo com aResolugdo 196/

96 do Conselho Nacional de Salide. Asrespostas obtidasforam

agrupadas e categorizadas. Os dados descritivos foram

colocados em planilhas e submetidos & andlise com auxilio do

ProgramaM icrosoft Excel. Osresultados foram tratados como

frequéncia, média e desvio padrdo e posteriormente
apresentados em tabelas.

Resultados

Os resultados deste estudo seréo apresentados na seguinte
seqUéncia: perfil do respondente, utilizacdo de sistema de
classificagdo e métodos de dimensionamento do pessoa de
enfermagem pelas unidades de internagéo investigadas.
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Perfil do Respondente

Dos 70 questionéarios enviados, 50 retornaram, o que
corresponde a uma elevada taxa de resposta (71,4%). Dos 50
respondentes, 14 (28%) atuavam em hospital publico e 36 (72%)

em hospital escola privado e estavam distribuidos entre as
seguintes unidades de internagdo: Clinica Cirdrgica (n=17),

ClinicaMeédica(n=15), Pediatria(n=7), Emergéncia(n=6), Clinica
Ginecol 4gico-Obstétrica (n=4), Hemodindmica(n=1).

Com base nas informagdes expostas na Tabela 1, é possivel
verificar que os sujeitos do estudo eram predominantemente
do sexo feminino, com uma média de idade de 35 anos e ade
experiénciaprofissional de 8 anos. Com relacéo aqualificacdo
profissional, 38 enfermeiros apresentavam curso de
especializagdo (predominantemente em UTI, Salde Publica,
Cardiologiae Emergéncia); trésrelataram ser especialistas nas
areasde UTI, Enfermagem do Trabalho e Obstetricia; e apenas
um enfermeiro relatou ter mestrado nadreade Ciénciasda Salde.

Tabela 1.
Dados Demogr aficos dos enfermeiros participantes do estudo
(N=50). Sao José do Rio Preto, 2006.

Variaveis
Sexo
Feminino 49
Masculino 1
Idade
Média (SD) 35(7,5)
Variacéo 22-55
Dado Perdido 1
Experiéncia profissional (anos)
Média (SD) 8,0 (5,7)
Variacéo 0,8-29
Qualificaciot
acao
Aprimoramento 1
Titulo de Especialista 3
Habilitacdo 22
Especializagdo 38
Mestrado 1
Dados perdidos 4

1 Asenfermeirasforneceram maisde umaresposta

Utilizac8o de Sistemade Classificagdo de Pacientes (SCP)
Osenfermeirosem suatotalidade afirmaram n&o utilizar SCPem
suapréticaclinicadidria Asprincipaisrazdes alegadas paraa
sua ndo utilizagcdo foram: inexisténcia de sistema de
classificagdo implantado na instituic&o/unidade (n=32); ndo
considerar necesséria sua utilizagdo (n=4) e ndo sabe (n=3).
Seis enfermeiros ndo forneceram resposta a essa questdo. No
queserefereaformade avaliagdo dacomplexidade assistencid,
os enfermeiros relataram utilizar como critérios o
acompanhamento diario da enfermagem (n=15) e também
informagdes sobre a Patol ogia e Diagnostico M édico (n=7).

Destaca-se 0 nimero de respostas ndo pertinentes (n=17).
(Tabela2)

Tabela 2.
Dados referentes a utilizacdo de SCP pelos enfermeiros das
unidades investigadas (N=50). S&o José do Rio Preto, 2006.

Variaveis

Utilizagd@o de SCP

Sm 0
N&o 50

Razfes dando utilizacéo

N&o estaimplantado nainstitui¢céo/unidade
Desconhecimento

N&o respondeu

N&o sabe

N&o achanecessario

Grande demanda de pacientes

P WO PA~W

Formade avaliagdo da complexidade assistencial

Acompanhamento diério 15
Né&o pertinente 17
Patol ogia/Diagndstico Médico 7
N&o respondeu
N&o éavaliado
Experiénciaclinica

N O b

Dimensionamento depessoal deenfer magem

Quanto aos critérios utilizados no processo de dimen-
sionamento, foi identificado que osenfermeirosutilizam o grau
de complexidade do paciente (n=22), o nimero de pacientes
existentes na unidade (n=15) e o numero de pessoal de
enfermagem (n=7). A periodicidade maiscitadafoi adiaria(n=27).
Com relagdo a fundamentagdo do método utilizado para
dimensionamento, foi identificado que osenfermeiros utilizam
sua experiéncia clinica (n=37) e, ainda, as recomendactes da
resolucdo COFEN 293/04. A dificuldade mais citadano processo
de dimensionar foi o nimero insuficiente de pessoal de
enfermagem (n=34). Trintae dois enfermeirosrelataram estar
satisfeitos com a forma de dimensionamento de pessoal
atualmente utilizada. Quando questionados sobre sua opini&o
sobre a utilizacdo de SCP para embasamento do calculo de
pessoal, alguns enfermeiros o consideraram um método
importante (n=26), e outros disseram que foge a realidade da
instituicdo (n=13). Cinco enfermeiros afirmaram desconhecer
SCP. (Tabela3)
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Tabela 3. Dadosreferentes ao processo de dimensionamento de
pessoal de enfermagem (N=50) S&o Jose do Rio Preto, 2006.

Variaveis

Critérios utilizados para dimensionar
Gravidade dos Pacientes 22
Numero de Pacientes 15
Numero defuncionarios 7
N&o responderam 4
Resolugdo COFEN 2

Periodicidade
Diariamente 2
Semanamente 5
N&o responderam 8
Cadal5dias 3
Né&o sabe 4
Néo érealizado 3

Fundamentagéo do dimensionamento
Experiénciaclinica
Resolugdo do Cofen
N&o responderam
Outros

wWo b w
\l

Dificuldades para dimensionar
Numero insuficiente defuncionérios
N&o responderam
N&o apresentam dificuldade
Foge darealidade of erecida pelainstituicao
Objetivo ndo éalcancado

PR A

Satisfagdo com aformade dimensionamento utilizada
Sm 32
N&o 10
N&o responderam 8

Opini&o sobre a utilizagdo de SCP para o dimensionamento

M étodo importante para a enfermagem 26

Fogedarealidade dainstituicéo 13

N&o responderam 6

Desconhece SCP 5
Discussédo

Estainvestigac&o objetivou avaliar o uso do SCP e dos métodos
dedimensionamento do pessoal de enfermagem em instituicoes
hospitalares na cidade de S&o José do Rio Preto. Os resultados
evidenciaram que os enfermeiros das unidades de internacéo
das instituices hospitalares investigadas, em sua totalidade,
ndo utilizam sistemade classificagdo de pacientes em suapratica
assistencia egerencial conforme recomendacdo da Resolucdo
COFEN 189/96. E interessante notar, com relagio a capacitagio
profissional, que os enfermeiros do estudo mencionaram ter
realizado um elevado nimero de cursos de especializacdo, e
mesmo habilitagbes em enfermagem, caracterizando uma
preocupacdo e busca por conhecimentos cientificos
atualizados. Contudo, parece que alguns conhecimentos ndo
estdo sendo incorporados em sua prética profissional.

Os dados também evidenciaram que o SCP ndo é utilizado nas
unidadesdeinternacdo, principa mente por ndo estar implantado
nainstitui¢cdo. Os enfermeiros parecem esperar umadecisdo da
Geréncia de Enfermagem, ndo compreendendo que tém
autonomia para escolha desse sistema para organizar seu
processo de trabalho. Emboraamaioriareconhecaa utilizagdo
de SCP como um método importante para o dimensionamento
de pessoal, destaca-se um ndimero relativo de enfermeiros que
consideram inexequivel suaimplantac8o na pratica clinica. O
nimero de respostas ndo pertinentes a questdo relacionada
com aformade avaliacdo do grau de complexidade assistencial
do paciente é preocupante. Parece que o conceito “grau de
complexidade assistencial” aindando estdbem claro paraa guns
enfermeiros. A inexisténcia de pesquisas abordando a utilizagdo
de SCP por institui¢Bes de cuidados de salide impossibilita a
comparacdo dos achados deste estudo.

Osenfermeiros das unidades deinternag&o investigadas utilizam
como critério de dimensionamento o grau de complexidade
assistencial do paciente. Contudo, a complexidade ndo é
avaliada de uma maneira objetiva, ou seja, por meio de
instrumentos de classificagéo de pacientes. Elaocorre mais de
forma subjetiva, por intermédio do julgamento clinico do
enfermeiro. Estudos sobre carga de trabalho recomendam uma
combinagdo de meios obj etivos e subjetivos para determinacéo
dacarga de trabalho da equipe de enfermagem.

O uso de método de dimensionamento para pessoal de
enfermagem esta sendo feito de forma empirica, baseado na
experiénciaclinicadosenfermeiros, desconsiderando aliteratura
especializada e as pesquisas sobre a temética, gerando, dessa
forma, célculos inapropriados a realidade organizacional.
Surpreendentemente, os enfermeiros em sua maioria (64%)
relatam satisfag&o com aforma de dimensionamento utilizada
Assim, as enfermeiras imaginam conhecer o quantitativo e o
qualitativo adequado de pessoal para prestar assisténciaapenas
pelasuaexperiéncianodiaadia. Entretanto, parao enfermeiro
n&o basta apenas conhecer arealidade do diaadiaparadecidir
e atuar. Ha a necessidade da criagcdo de um método que
transforme os dadosintuitivos em umaargumentacao rel evante,
natentativade se conseguir umamudanc¢ano quadro de pessoal
deenfermagem. ’

Estudo desenvolvido com 14 enfermeiras nacidade de Séo Paulo
mostra, igualmente, que as enfermeiras realizam o
dimensionamento, ainda, por meio de um método empirico,
baseado apenas na experiéncia e na intuicdo *. Pesquisa
realizadaem ingtitui gdes hospital ares na cidade de Ribeiréo Preto
mostra que as enfermeiras utilizam como critérios de
dimensionamento a média de permanéncia, caracteristicas da
unidade, taxa de ocupagdo dos |eitos, modelo de assisténciade
enfermagem, tipo de clientel a, tipo de convénio, composi¢éo da
equipe de enfermagem e do setor, horas trabalhadas por diae
por més, taxa de absentismo e Sistema de Classificagdo de
Pacientes. Apesar de usarem critérios consideradosimportantes,
ndo realizam também o dimensionamento conforme preconi zado
naliteratura, podendo, dessaforma, comprometer asustentacdo
deformamaisefetivado processo de gerenciamento de recursos
humanos. *°

Apesar de alguns estudos mostrarem que 0 processo de
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dimensionamento de pessoal estasendo feito deformaempirica,
outras pesquisas evidenciam arealizacdo de dimensionamento
de pessoal de enfermagem baseado no uso do SCP com
subseqiiente aplicacdo da equagdo proposta por Gaidzinski *°
em hospital universitario do Estado do Parana"’ e em unidades
deinternacdo médicas e cirargicas do Hospital das Clinicas da
Faculdade de M edicina de Ribeiréo Preto’.

Gaidzinski *° criou um método de dimensionamento de pessoal
deenfermagem queidentificaeanalisaasvaridveisenvolvidas
nesse processo, gerando um instrumento que gjudaaplanegjar e
avaliar o servico de enfermagem, ja que possibilita projetar o
quadro de pessoal paraos servicos de salide aserem instalados,
além de avaliar o quantitativo e qualitativo de pessoal de
enfermagem para unidades funcionantes. Para realizar esse
método € necessaria a identificagdo das seguintes variaveis:
carga de trabalho da unidade; indice de seguranca técnica; e
tempo efetivo de trabalho. Apoés ter conhecimento dessas
variaveis, é aplicada uma equagdo que estima o qualitativo de
pessoal de enfermagem.

Conclusao

Este estudo, ao investigar o uso do SCP em institui¢cBes
hospitalares de Sao José do Rio Preto e os métodos de
dimensionamento de pessoal de enfermagem, buscou
evidenciar aimportancia de um processo de categorizagédo do
paciente com rel agdo aos cuidados de enfermagem, além deum
instrumento gerencial que possibilitaaos enfermeiros avaliar,
planejar e distribuir o quantitativo necesséario de recursos
humanos em institui ¢cdes hospitalares.

Os resultados mostraram que os enfermeiros ndo estéo
utilizando 0 SCP parafundamentar suapréticaclinicaegerencia
e também que o dimensionamento de pessoal ndo tem sido
fundamentado nos métodos preconizados naliteratura, ou seja,
esta sendo realizado por meio de um processo empirico baseado
navivéncia e naintuicao.
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