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EN CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMO

Introducdo: a definicdlo do grau de dependéncia de cuidados de enfermagem subsidia o
estabelecimento de prioridades assistenciais e o dimensionamento de pessoal em uma unidade de
internacdo hospitalar. Objetivo: identificar o grau de dependéncia de cuidados de enfermagem em
pacientes transferidos da Unidade de Terapia Intensiva para as demais unidades de internacéo.
Método: estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa realizado em um hospital de
referéncia regional do Estado do Rio Grande do Norte. A amostra foi composta por 101 pacientes; 0s
dados foram coletados em formulario onde constava o Sistema de Classificagdo de Pacientes de
Fugulin. Resultados: 62,38% dos pacientes eram do sexo masculino, 61,39% possuiam idade de até
60 anos. Os principais motivos de internacdo foram agravos trauméticos (33,66%), agravos
respiratorios (29,70%), agravos neurolégicos (26,73%). Os graus de dependéncia identificados foram:
Cuidados Minimos (17,82%), Cuidados Intermediarios (13,86%), Cuidados Semi-Intensivo (35,64%),
Cuidado Intensivo (7,92%) e Cuidado de Alta Dependéncia (24,76%). Conclusdo: houve uma
prevaléncia dos graus de dependéncia de cuidados Semi-Intensivos e de Alta Dependéncia,
principalmente para o atendimento de necessidades bésicas como alimentagdo, higienizagdo e
locomogdo. Este perfil de pacientes demanda uma assisténcia diferenciada dada a transicdo de um
setor que presta cuidados intensivos para uma unidade que, de certa forma, pressupde menores graus
de dependéncia de cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem de Cuidado Criticos;
Classificacdo de Pacientes.

ABSTRACT

Introduction: the definition of the degree of dependency on nursing care supports the establishment of
care priorities and the dimensioning of personnel in a hospital inpatient unit. Objective: to identify the
degree of dependence on nursing care in patients transferred from the Intensive Care Unit to other
hospitalization units. Method: observational, cross-sectional study with a quantitative approach
carried out in a regional referral hospital in the state of Rio Grande do Norte. The sample consisted of
101 patients; data were collected on a form containing the Fugulin Patient Classification System.
Results: 62.38% of the patients were male, 61.39% were aged up to 60 years. The main reasons for
hospitalization were traumatic injuries (33.66%), respiratory injuries (29.70%), neurological injuries
(26.73%). The degrees of dependency identified were: Minimal Care (17.82%), Intermediate Care
(13.86%), Semi-Intensive Care (35.64%), Intensive Care (7.92%) and High Dependency Care
(24.76%). Conclusion: there was a prevalence of degrees of dependence on Semi-Intensive care and
High Dependency, mainly for meeting basic needs such as food, hygiene and locomation. This profile
of patients demands differentiated assistance given the transition from a sector that provides intensive
care to a unit that, in a way, presupposes lower degrees of dependence on care. The study also
presents data that can support the dimensioning of nursing staff in order to ensure assistance
compatible with the care needs.

Keywords: Nursing; Intensive Care Unit; Critical Care Nursing; Patient Classification.

RESUMEN

Introduccidn: la definicion del grado de dependencia de los cuidados de enfermeria apoya el
establecimiento de prioridades de atencién y el dimensionamiento del personal de una unidad de
internacion hospitalaria. Objetivo: identificar el grado de dependencia de los cuidados de enfermeria
en pacientes trasladados de la Unidad de Cuidados Intensivos para otras unidades de hospitalizacién.
Método: estudio observacional, transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital
regional de referencia del estado de Rio Grande do Norte. La muestra estuvo compuesta por 101
pacientes; Los datos se recopilaron en un formulario que contenia el Sistema de clasificacion de
pacientes Fugulin. Resultados: El 62,38% de los pacientes eran del sexo masculino, el 61,39% tenian
edades hasta 60 afios. Los principales motivos de hospitalizacion fueron lesiones traumaticas
(33,66%), lesiones respiratorias (29,70%), lesiones neuroldgicas (26,73%). Los grados de
dependencia identificados fueron: Cuidados Minimos (17,82%), Cuidados Intermedios (13,86%),
Cuidados Semiintensivos (35,64%), Cuidados Intensivos (7,92%) y Cuidados de Alta Dependencia
(24,76%). Conclusion: prevalecieron grados de dependencia a cuidados Semi-Intensivos y Alta
Dependencia, principalmente para la satisfaccion de necesidades béasicas como alimentacion, higiene
y locomocioén. Este perfil de pacientes exige una atencion diferenciada dada la transicion de un sector
que brinda cuidados intensivos a una unidad que, en cierto modo, presupone menores grados de
dependencia de los cuidados. El estudio también presenta datos que pueden apoyar el
dimensionamiento del personal de enfermeria para garantizar una asistencia compatible con las
necesidades de cuidado.

Palabras clave: Enfermeria; Unidad de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos de Enfermeria;
Clasificacion de Pacientes.
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INTRODUCAO

O processo assistencial do enfermeiro nas
unidades de internacdo hospitalar se caracteriza
por um conjunto de atividades que envolvem a
assisténcia direta e o0 gerenciamento dos
cuidados desenvolvidos em cada setor. O perfil
da unidade hospitalar e a sua funcdo na Rede de
Atencdo a Salde determinam o perfil dos
pacientes atendidos e, consequentemente,
refletem-se nas suas necessidades de cuidado.
Frente ao grande fluxo de pacientes que sdo
atendidos e a dinamicidade da rotina de uma
unidade de internacdo, o enfermeiro emerge
como protagonista no processo assistencial ndo
apenas por realizar o cuidado direto junto aos
pacientes, mas também por atuar efetivamente
no gerenciamento da unidade com o intuito de
aperfeicoar a assisténcia e atender as

necessidades de satde de cada paciente @,

Tomando como referéncia o contexto
vivenciado por Florence Nightingale na guerra
da Criméia (1853-1856), as taxas de mortalidade
entre 0S soldados feridos foram
significativamente  reduzidas a partir do
momento em que eles foram classificados
conforme as suas necessidades de cuidado a

serem atendidas por parte da enfermagem .

Assim, pode-se destacar a importancia da
atuacdo deste profissional na identificacdo e
definicdo das prioridades assistenciais. Por sua
vez esta atuacdo ancora-se na competéncia para
0 gerenciamento da assisténcia, com destaque
para as habilidades de comunicagdo, negociagéo,

autonomia e conhecimento técnico-cientifico ©.
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Assim, o estabelecimento das prioridades
assistenciais desenvolvido pelo enfermeiro em
uma unidade de internacdo hospitalar deve
necessariamente estar baseado em principios
cientificos, incluindo aquelas tecnologias que
efetivamente se apliquem ao cenario assistencial

em questo @,

Dentre as tecnologias aplicadas a
identificacdo das necessidades de cuidado por
parte da equipe de enfermagem, destaca-se o
Sistema de Classificacdo de Pacientes de Fugulin
(SCP de Fugulin). Este sistema estabelece areas
de cuidados de acordo com a complexidade
assistencial dos pacientes internados e o tempo
necessario para a realizagdo desses cuidados:
estado mental, oxigenacdo, sinais vitais,
motilidade, deambulacdo, alimentacdo, cuidado
corporal, eliminacdo, terapéutica, higiene,

curativo ¥,

Com base nesta avaliacdo os pacientes
sdo classificados em wuma das seguintes
categorias: cuidados intensivos (acima de 34
pontos), cuidados semi-intensivos (29 a 34
pontos), cuidados de alta dependéncia (23 a 28
pontos), cuidados intermediarios (18 a 22
pontos) e cuidados minimos (12 a 17 pontos) “->

Este sistema de classificagdo permite
identificar o grau de dependéncia de cuidados da
equipe de enfermagem, o qual estd diretamente
relacionado com as demandas que a equipe
precisara atender na perspectiva de efetivar um
cuidado continuo e individualizado®. Nesse
sentido, o SCP de Fugulin & um processo pelo

qgual se pode obter as medidas acuradas das
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necessidades de cuidado dos pacientes e,
consequentemente, da carga de trabalho da

equipe de enfermagem @,

O SCP de Fugulin propicia dados que
podem ser utilizados para o planejamento da
assisténcia bem como para se dimensionar a
equipe de enfermagem conforme o perfil dos

pacientes das unidades de internagdo “®.

Justifica-se devido & necessidade de se
desenvolverem criteriosos métodos de avaliacao
das demandas de cuidados apds a internacdo em
uma UTI, pois, neste setor 0s pacientes sdo
submetidos a procedimentos e intervengdes que
interferem sumariamente na sua autonomia e na
sua capacidade para atender desde as suas
necessidades mais elementares até as mais
complexas. Muitos pacientes recebem alta da
UTI ainda em wuso de dispositivos de
oxigenioterapia, sondas e drenos, 0s quais
limitam a sua capacidade para se higienizar, de
se movimentar ativamente, alimentar-se e
eliminar secregfes dentre outras necessidades.
Além deste aspecto, conforme o motivo de
internacdo naquele setor, algumas funcgdes vitais
ndo estardo plenamente reestabelecidas na
admissdo em outra unidade de internacdo o que
demandard uma assisténcia atenta a estas

especificidades individuais.

Esta pesquisa tem como objetivo
identificar o grau de dependéncia de cuidados de
enfermagem em pacientes transferidos da UTI
para as demais unidades de internacdo. Como
hipdtese priméaria formulou-se que os pacientes

transferidos da UTI para as demais unidades de
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internacdo apresentariam graus de dependéncia

de cuidados minimos e intermediarios.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
transversal e de abordagem quantitativa
realizado em um hospital de referéncia regional
do Estado do Rio Grande do Norte. A populagéo
foram os pacientes adultos que foram
transferidos das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI1 e UTI2) para as demais unidades de
internacdo hospitalar: Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Clinica Ortopédica, Unidade de
Pacientes Infectados e Enfermaria COVID. Para
determinar o tamanho da amostra prosseguiu-se
com o célculo amostral para populagdes finitas
delimitando como amostra final o quantitativo de

101 pacientes.

Como critérios de inclusdo e composicao
da amostra foram aplicados: pacientes que foram
admitidos inicialmente na UTI1 ou na UTI2 do
referido servi¢o através do Pronto Socorro ou
sendo oriundo de outra unidade de internacao
deste mesmo hospital. Como critérios de
exclusdo: pacientes cuja internacdo estivesse
sendo investigada por algum motivo judicial, por
orgaos, conselhos de classe ou por uma
sindicancia interna; pacientes sob cuidados

paliativos e pacientes pediatricos.

Entretanto, em funcdo das restricdes de
acesso as unidades hospitalares no periodo da
pandemia da COVID 19, considerando a reducgéo
no gquantitativo de pacientes admitidos no servigo
devido a ampliacdo de leitos de UTI no

municipio e considerando ainda 0s prazos
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anteriormente estabelecidos para o término do
estudo, a amostra foi redimensionada para 95

pacientes.

Considerando o perfil dos pacientes

admitidos nas unidades de internacdo
identificou-se como viés: pacientes que
demandavam cuidados de enfermagem devido a
reabilitacdo inerente ao periodo de internacdo na
UTI. Esses pacientes foram avaliados mais de
uma vez por pesquisadores  diferentes
objetivando o grau de dependéncia de cuidados

que, de fato, corresponderia a sua condicé&o.

Considerando os objetivos do estudo, 0s
dados foram coletados nos prontuarios dos
pacientes da seguinte forma: aplicou-se o SCP de
Fugulin através de um formulario impresso onde
constavam as variaveis previstas para se
identificar o grau de dependéncia de cuidados de
enfermagem: estado mental, oxigenacao, sinais
vitais, motilidade, deambulacdo, alimentacao,

cuidado corporal, eliminacéo, terapéutica.

Realizou-se ainda uma coleta de dados a
partir das seguintes variaveis: dados -etarios
(idade e sexo), Histdrico Patologico Pregresso e
o perfil clinico composto pelas variaveis: data de

admissdo na UTI, desfecho da internacdo; a
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coleta foi desenvolvida durante o periodo de
agosto de 2020 a fevereiro de 2022.

Para andlise dos dados foi construido
banco de dados em formato EXCEL, verséo
2017, para realizacdo das tabelas descritivas e
aplicacdo de testes estatisticos utilizou-se o
software estatistico livre R, verséo 4.2.0. Para as
varidveis quantitativas avaliadas no estudo,
analisaram-se estatisticas descritivas de medidas
de tendéncia e de dispersdo dos dados. Para
verificagdo de normalidade das variaveis

quantitativas aplicou-se o teste de Shapiro Wilk.

O projeto foi submetido ao CEP da
UERN, sendo aprovado com o CAAE
26748019.1.0000.5294 e parecer favoravel com
0 numero 3.835.536.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo do perfil
demograéfico, clinico e as categorias de cuidado
identificadas nos pacientes pesquisados.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas e as categorias de cuidado identificadas

nos pacientes transferidos da UTI para demais unidades de internacdo, Mossord, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2022

N Frequéncia
Caracterizacao
absoluta

Masculino 63 62,38
Sexo ..

Feminino 38 37,62
Idade Até 60 anos 62 61,39
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Acima de 60 anos 39 38,61
Cuidado minimo 18 17,82
Cuidado intermediario 14 13,86

Cuidado de alta
Categoria de cuidado dependéncia 25 24,76
Cu_ldado semi- 36 35,64

intensivo
Cuidado intensivo 8 7,92
Agravos traumaticos 35 33,66
Agravos respiratorios 30 29,70
. . . - Agravos neuroldgicos 27 26,73
Motivo de internacdo (Mdltipla Agravos metabolicos 1 10.89
resposta) AQravos

g 10 8,91

cardiovasculares
Agravos renais 5 4,95
. Sim 65 64,36
Comorbidades N0 36 35 64
Hipertensdo arterial 50 76,92
Diabetes Mellitus 31 47,69
Tabagismo 16 24,62
. . . Etilismo 15 23,08
Tipo de con;gsrb(l)(i?g)es (Mdltipla ICC 12 18.46
P Obesidade 7 10,77
IRC 6 9,23
DPOC 6 9,23
HIV 1 1,54
Total 101 108 0

Fonte: Pesquisa 2022

Identificou-se uma predominancia de
pacientes do sexo masculino (62,38%) e com
idade de até 60 anos (61,39%). Os graus de
dependéncia de cuidados de enfermagem mais
prevalentes foram: os Cuidados Semi-Intensivos
(35,64%); Cuidados Minimos (17,82%) e
Cuidado de Alta Dependéncia (24,76%). A
Cuidados
(13,86%) sobrepbe-se as de Cuidado Intensivo

necessidade de Intermediarios

traumaticos (33,66%), agravos respiratérios
(29,70%) e os agravos neurolégicos (26,73%).

Dentre o0s pacientes que apresentaram
(64,36%)
destacaram-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) (76,92%) e o Diabetes Mellitus (DM)
(47,69%).

Na tabela 2 tem-se a classificacdo do grau

algum tipo de comorbidade

de dependéncia de cuidados conforme o SCP de

(7,92%). Quanto aos principais motivos de Fugulin.
internacdo identificados destacam-se 0s agravos
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Tabela 2 - Pontuacdo do SCP de Fugulin segundo a caracterizagéo etéria, clinica e quanto ao desfecho da

internacdo. Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022

Caracterizacao B
Feminino 13,00 37,00 20, 27,50 29, 90 255 7, 28,
SO Masculin 1y 00 5600 fg’ 25,00 gf’ 12’ 22,5 362 2688 "5
0 ' 00 50 0 59 90 6 94 25
L SS0ams 1200 3600 o 2500 2k 18 230 ) 0o
>60anos 1300 3600 o0 2800 oo T 209 52
rﬁs%:?;/t?h sim 1200 3700 0 2350 o o A4 L% 06
0s Nio 1300 3800 oo 2600 Sob %) 2% D2
r@g;?)\l/ggsl Sim 1300 3600 o0 27,00 oo %) 203 52 o2
cos Nio 1200 3800 oo 2550 o o 234 L2
c?r%:%\fgzu Sim 1200 3200 o0 2600 fr o 2% 5% oses
cos Nio 1300 3800 o 2600 o o 20 5 27
Agaves - Sim 13,00 3200 o 200 oo BT . s
0s Nio 1200 3800 2 2600 o 50 #>b 5 27
Agavos - Sim 17,00 36,00 2 2600 S 10208 5 19 0
0s Nio 1200 37,00 oo 2600 o0 o 230 T3k
Comorbid Sim 12,00 36,00 %)50 26,00 %)% %)‘(1) 2?;3’5 14 3;%% 0,167¢

ades . 24, 32, 80 273 5, 20, 1)

Nio 1600 3800 20 2600 oo 80 203 520
" sim 1200 3600 1o 2600 o r 2yt Lo %) 010
Nio 1300 3800 2% 2600 oo 1o 220 5 2
» sim 1300 3400 © 2600 fr r 2% L% 00
Nio 1200 3800 o> 2600 ob b 24 502D
. Sim 1200 3400 o 1550 20 b 120 5 %% 01
Nio 1300 3800 o0 2600 Sob th 20 5 2
IRC Sim 1300 2800 o» 2400 o > 2L L% 0,261¢
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Nio 1200 3800 oo 2600 Sob 1o 2t o2
e Sm 1300 3200 2 2900 o S0 208 I 20 oss
Nio 1200 3800 on 2600 o t» 3% L%
. Sim 1300 3500 o 2500 oo b 2T 5% 05
Nio 1200 3800 2% 2600 o %) 2t 5 2%
S s S aw % B A6 3
0 Nio 12,00 38,00 %%’ 26,00 %%)’ P 2%’5 gé 222 )
Sim 19,00 29,00 %%’ 27,00 %%’ 460 22’2 53é %3;
Obesidade ~ Nao 1200 3800 ) 2600 o o 38 T2 0,639¢
Nio 12,00 34,00 %%’ 25,00 %%’ P 2‘;’0 ?é 21%
Minimo 1200 1600 o 1300 b 20 8T 88
Intgrrzr(;edl 1500 22.00 %)% 19(,:00 %(()) 2(,)0 1231,1 719 9é3
o S o i B B B %P W G % g
IR tensivo 3200 38,00 S, 600 %15 36 L 48
Alta 24, 2500 26, 20 252 1, 58
depsir;den 23,00 28,00 00’ B OO’ 0 O’ 4% 4
. Sim 13,00 38,00 %‘é’ 28,00 %%’ 960 2;’8 26é 222 000
Nio 1200 3600 o 2500 %%’ pos 223’6 86é 31% .

Nota: 1Q: Intervalo Interquartilico. DP: Desvio Padrdo CV: Coeficiente de Variagdo (1) Teste Mann-
Whitney (2) Teste de Kruskal Wallis. As medianas seguidas pela mesma letra ndo diferem
estatisticamente entre si. Foi aplicado o Teste de Bonferroni ao nivel significancia de 5%.

Fonte: Pesquisa 2022.

DISCUSSAO

O SCP de Fugulin emerge no cenéario

assistencial como um suporte para a defini¢éo do
quantitativo de pessoal de enfermagem tomando
como referéncia o grau de dependéncia de
sua historia, a

cuidados. Ao longo da

enfermagem empreendeu  estratégias para
classificar os pacientes e as suas necessidades de
cuidado @,

Durante a Guerra da Crimeéia, em meados
de 1850, Florence Nightingale no seu processo
empirico do cuidar comegou a separar 0s doentes
leitos mais

mais graves, dispondo-0s em
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proximos do posto de enfermagem. Este
acontecimento foi primordial para o surgimento
das primeiras unidades de terapia intensiva que
aconteceram nos primordios do Século XX; no
Brasil este setor apareceu por volta da década de
70 onde foram implementadas, primeiramente,
no hospital Sirio Libanés em S&o Paulo, sendo
composto naquele momento por 10 leitos ®,

As unidades de urgéncia e emergéncia
dos servicos hospitalares destinam-se ao
atendimento das necessidades de cuidados
emergenciais da populacdo. Por sua vez, a UTI é
um setor onde o risco de morte relacionado as
disfuncdes organicas e a instabilidade nas
funcBes vitais € a condicdo para admissdo e
permanéncia no setor. Sendo caracterizado
também pelo uso de variados procedimentos e
intervencbes de alta complexidade, pela
existéncia de profissionais com as devidas
competéncias que os tornem capazes de utilizar
0S meios adequados para atender todas as
demandas de cuidado critico ©.

Mesmo apds a alta desta unidade o
paciente é transferido para outras unidades de
internacdo, com variados graus de dependéncia
de cuidados que estdo relacionados a idade,
comorbidades, motivo da internacao,
intervengdes realizadas na UTI. Estas condigdes
promovem deficits na capacidade de executar
cuidados elementares como alimentar-se, mudar
de posicgéo no leito e deambular dentre outros.

Esta condicdo € agravada também pela
idade como foi demonstrado pelos dados, onde a
pontuacdo minima obtida pelo SCP de Fugulin
nos pacientes com até 60 anos de idade foi de 12
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(Cuidados Minimos) e a maxima de 38 (Cuidado
Intensivo). Nos pacientes com mais de 60 anos
de idade a menor pontuacdo identificada foi de
13 (Cuidado Minimo) e alcangou como valor
méximo 36 (Cuidado Intensivo).

A chance dos pacientes com idade de até
60 anos apresentarem como desfecho da
internacdo o oObito diminui em 70% quando
comparado aos pacientes com idade acima de 60
anos. Nas categorias de cuidado do SCP de
Fugulin, observa-se que 0s pacientes com nivel
de Cuidado Intermediério (n=7; 50%), Semi-
Intensivo (n=20; 55,56%) e Cuidado Intensivo
(n=6; 75,00%) apresentaram um  maior
percentual do desfecho dbito.

A terceira idade, por si mesma, ja
demanda cuidados especificos em decorréncia
das mudancas organicas e psiquicas inerentes a
este ciclo de vida; quando associadas com algum
agravo, tem-se a necessidade de cuidados que
pode oscilar entre os intensivos e de Alta
Dependéncia. A avaliacdo do idoso pode
evidenciar  particularidades no  ambiente
hospitalar, as quais devem ser integradas ao
plano de cuidados ©.

Quando relaciona-se a avaliagdo dos
graus de dependéncia em conjunto com 0S
motivos de internacdo observa-se que 0s
pacientes admitidos pelos agravos mais
prevalentes  (respiratorios, neuroldgicos e
traumaticos)  foram  classificados  como
necessitados de Cuidados Intensivos ou de Alta
Dependéncia. Portanto, 0 comprometimento

funcional motivado pelas docengas precisa ser
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avaliado como indicador dos graus de
dependéncia de cuidados 9,

Observou-se que 64,36% dos pacientes
apresentavam alguma comorbidade; neste grupo
0 SCP de Fugulin mostrou que a necessidade de
cuidados de Alta Dependéncia foi a mais
prevalente, seguida da dependéncia de Cuidados
Minimos, Intermedidrios e Semi-Intensivos.
Destacaram-se a HAS, DM, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, Doenca Renal Cronica e a
DPOC  como

relacionadas a dependéncia de Cuidados Semi-

comorbidades  diretamente
Intensivos; este mesmo grupo apresentou um
expressivo percentual de desfecho da internacéo
por obito.

As doencas cronicas cursam com
alteracbes das  funcOes orgéanicas que
gradativamente implicam em complicagdes
clinicas, em maior ou menor severidade.
Consequentemente a dependéncia de cuidados,
sejam eles profissionais ou ndo, é uma condicao
inerente a estes casos. Destaca-se que o desfecho
Obito pode representar intenso e variado
comprometimento de oOrgdos e fungdes e,
consequentemente, justificar os graus de
dependéncia de cuidados identificados.

Ainda na Tabela 1 tem-se as categorias
do cuidado, que fazem parte do SCP de Fugulin
onde se observa que na populacdo pesquisada o
cuidado semi-intensivo  foi  predominante
(35,64%; n=36), sequido do cuidado de alta
dependéncia que foi identificado em 24,76% dos
pacientes (n=25).

Com a predominancia desses graus de
necessidades de cuidado pode-se inferir que os
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pacientes que sdo transferidos da UTI para as
demais unidades de internacdo demandam mais
tempo de cuidado no processo assistencial e um
dimensionamento  dos  profissionais  de
enfermagem compativel com suas necessidades.

Considerando o0s principais graus de
necessidades de cuidado identificados nos
pacientes avaliados neste estudo, cuidados semi-
intensivos e cuidados de alta dependéncia, as
equipes precisam trabalhar numa perspectiva de
assegurar uma continuidade dos cuidados
desenvolvidos; no sentido de adequa-los as
necessidades  singulares visando avancos
terapéuticos, bem como de se alcancar a meta de
fomentar uma evolucdo clinica que possibilite
uma menor dependéncia dos cuidados da equipe
de enfermagem. Deste modo, torna-se necessario
também conhecer a gravidade clinica associada
ao grau de dependéncia de cuidados da equipe de
enfermagem; pois, o0 cuidado precisa ser pensado
na individualidade clinica que se apresenta
conforme as necessidades de salde dos
pacientes.

Conforme o SCP de Fugulin, os pacientes
classificados nas categorias cuidados semi-
intensivos e de alta dependéncia exigem uma
maior carga de trabalho da equipe de
enfermagem. Dois estudos problematizaram a
internagdo de pacientes classificados como
cuidados semi-intensivos em unidades néo
preparadas para atender os pacientes com este
perfil. Destacaram a importancia da classificacdo
do grau de dependéncia dos pacientes com o
objetivo de identificar quais necessitam

demandariam uma maior atencdo por parte da
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equipe de enfermagem; e ainda, com o intuito de
aperfeicoar a assisténcia prestada conforme as
necessidades individuais © 19,

A tabela 2 mostra a pontuacdo do SCP de
Fugulin segundo a caracterizagcdo clinica do
paciente; pode-se observar que quando
relacionado ao desfecho obito, tem-se pacientes
que morreram mesmo tendo sendo classificados
como dependentes de Cuidados Minimos, além
daqueles que vieram a Obito e foram
classificados como dependentes de Cuidados
Intensivos. Dentre os pacientes classificados com
a necessidade de Cuidados de Alta dependéncia
a maior parte recebeu alta hospitalar por melhora
clinica. Este achado ilustra a necessidade de
refletir sobre como a dependéncia de cuidados é
definida e aplicada no cotidiano assistencial uma
vez que o desfecho da internagdo “6bito” foi
identificado inclusive em pacientes que
demandavam cuidados minimos; os distintos
graus de dependéncia configuram peculiaridades
assistenciais V),

Agueles pacientes classificados como
dependentes de Cuidados Semi-Intensivos
apresentaram maiores percentuais de desfecho da
internacdo “o0bito” quando comparados aqueles
classificados em outros graus de dependéncia. O
achado expressa a necessidade de se evidenciar
se este grau por si foi o determinante do obito ou
se outras condigdes associadas tais como
comorbidades e motivos de internagdo podem ter
impactado nesses valores.

Pode-se inferir, de qualquer modo, que a
dependéncia de cuidados profissionais ndo pode

ser apreendida sem uma sistematica que
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classifique 0s pacientes tomando como
referéncia desde as suas demandas mais basicas
como a deambulacdo e higienizacdo até as mais
complexas que estdo relacionadas a manutencéao
de fung@es vitais como a respiragdo ©.

Os pacientes classificados como de
dependéncia de cuidados semi-intensivos nao
necessariamente  sdo  acompanhados  de
instabilidade hemodindmica e/ou ventilatéria e
risco iminente de morte; caracteristica comuns
ao atendimento intensivo 9.

Neste sentido, o0 processo assistencial
deve estar voltado para os problemas dos
pacientes no ambito individual; pressupde-se que
as unidades de cuidados devam ser adequadas,
em suas estruturas e fluxos assistenciais, as
necessidades dos pacientes atendidos. Além
disso, é necessario um dimensionamento de
equipe de enfermagem com base na classificacdo
de risco do paciente, proporcionando qualidade
na assisténcia. No Brasil o dimensionamento do
pessoal de enfermagem é regulamentado pela
Resolucdo COFEN n°543/2017; em se tratando
da UTI, a RDC n° 26 de 11 de maio de 2012
estabelece 0s  requisitos minimos  para
funcionamento deste setor UTI conforme o seu
perfil assistencial 2,

Pesquisas com enfermeiros em diversos
paises evidenciam estruturas inadequadas para o
desenvolvimento de uma assisténcia segura,
gerando situagOes de estresse, desconforto,
cansaco fisico e mental; o que, por sua vez, faz
referéncia ao aumento da demanda de trabalho,
da reducdo do tempo disponivel, do nimero de

funcionarios, da qualidade e quantidade de
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equipamentos disponiveis no setor. Apesar do
crescente numero de publicacdes a respeito da
promo¢do da Seguranca do Paciente, alguns
especialistas recomendam mais estudos e ajustes
no ambito dos danos individuais e nos niveis de
desenvolvimento de medidas de seguranca
vélidas, viaveis e globais .

Estes ajustes podem  proporcionar
também uma mensuracao da carga de trabalho da
equipe de enfermagem. A classificacdo de
pacientes é um instrumento indispensavel para o
planejamento e organizagdo da assisténcia,
focado no usuério e no dimensionamento dos
profissionais de enfermagem. E necessério que
seja realizada de forma diaria e sistematica de
modo que reflita uma estimativa do tempo de
cuidados que ser4 desempenhado junto a cada
individuo @4,

O perfil clinico da amostra deste estudo
revela que os pacientes classificados neste graus
apresentam dependéncia de cuidado em maior
proporcao relacionada a mobilidade prejudicada,
necessidade de amparo direto e, muitas vezes,
continuo por parte da equipe de enfermagem
para higiene corporal; tendo suas eliminagdes
restritas ao leito efou via dispositivos
assistenciais, como sonda vesical de demora;
além da necessidade de curativos extensos.

A necessidade desses cuidados diretos
aumenta a carga de trabalho da equipe, a qual é
evidenciada pelo aumento da quantidade de
horas de cuidado requeridas diariamente. Um
estudo classificou os pacientes em um servigo de
emergéncia conforme a dependéncia de cuidados
de enfermagem e identificou que 69,28% dos
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pacientes analisados foram categorizados como
cuidado intensivo, seguido por cuidado semi
intensivo (13,86%) e de alta dependéncia
(11,45%), corroborando com os dados
encontrados nesta pesquisa®. Em uma outra
pesquisa que teve por objetivo avaliar o nivel de
complexidade assistencial dos pacientes em uma
unidade de internagdo de um hospital de ensino
no interior de S&o Paulo, foi observado que 159
pacientes foram classificados como sendo de
Alta Dependéncia de cuidados da equipe de
(29,44%),

representou a maior parcela dos pacientes

enfermagem percentual  que
atendidos naquele servico (6),

Na pratica assistencial a aplicacdo o SCP
de Fugulin fundamenta o dimensionamento do
pessoal de enfermagem com base no tempo de
assisténcia destinado ao cuidado direto e
indireto; com base nesses parametros fornece
subsidio para se calcular o quantitativo de
pessoal enfermagem necessario para assistir 0s
pacientes em conformidade com as suas
necessidades ),

Este sistema de classificagdo relaciona o
grau de dependéncia de cuidados do paciente,
por meio do volume e da intensidade de tempo e
pessoal necessarios a assisténcia. Dessa forma, o
acompanhamento da complexidade assistencial
durante o periodo de internacdo permite
identificar as atividades, o0s procedimentos
executados e o tempo dispendido pela equipe de
enfermagem contribuindo assim para 0
planejamento racional das acbes a serem

implementadas *7).
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Neste estudo os pacientes transferidos da
UTI para as unidades de internacdo foram em
sua maioria classificados como dependentes de
Cuidados Semi-Intensivos e de Cuidados de Alta
Dependéncia. Este achado evidencia a
necessidade de se organizar o dimensionamento
de enfermagem de maneira a atender as
demandas assistenciais das unidades de
internacdo. O dimensionamento para pessoal de
enfermagem muitas vezes é feito de forma
empirica, baseado somente na quantidade de
pessoal disponivel na instituicdo. Entretanto, a
literatura especializada e as pesquisas sobre a
tematica mostram que sem a aplicacdo de um
sistema de classificacdo de pacientes, esta forma
de compor as equipes profissionais desconsidera
0 grau de dependéncia de cuidados dos
pacientes; dessa forma, os calculos tornam-se
inadequados a realidade organizacional e geram
lacunas importantes na assisténcia.

O estudo possui limitaces por se tratar
de uma analise documental que teve como base
0s prontuarios dos pacientes; sabe-se que em
muitas realidades ha muitas dificuldades em
coletar informagdes sistematizadas e fidedignas.
Outra importante limitagdo foi devida as
condigdes impostas pelas unidades hospitalares
devido a pandemia da COVID 19; essas medidas
impactaram no acesso dos pesquisadores ao
servigo, na reconfiguragdo da demanda por leitos
de UTI e nas restricdes para a realizagdo de

pesquisas de campo.
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CONCLUSOES

A aplicacdo do SCP de Fugulin
evidenciou que o grau de dependéncia de
cuidados de enfermagem prevalente foi o de Alta
Dependéncia, seguindo da dependéncia de
Cuidados Minimos e de Cuidados Intermediarios
respectivamente; a idade esta relacionada a
dependéncia desses cuidados. Os pacientes
classificados como dependentes de Cuidado
Intermediario, Semi-Intensivo e Intensivo
apresentaram 0S maiores percentuais de Obito

como desfecho da internagéo.

A dependéncia dos cuidados de
enfermagem esté relacionada as necessidades de
se locomover, de apoio para os cuidados com a
higiene corporal de rotina e na presenga de
eliminacGes; outra demanda refere-se a

abordagem das feridas e adocdo dos curativos.

A aplicacdo do SCP de Fugulin
evidenciou que o grau de dependéncia de
cuidados de enfermagem prevalente foi o de Alta
Dependéncia, seguindo da dependéncia de
Cuidados Minimos e de Cuidados Intermediarios
respectivamente; a idade esta relacionada a
dependéncia desses cuidados. Os pacientes
classificados como dependentes de Cuidado
Intermediario, Semi-Intensivo e Intensivo
apresentaram 0s maiores percentuais de Obito

como desfecho da internacéo.

Concluiu-se que a hipotese primaria foi
nula, pois, foi elaborada na perspectiva de que os
pacientes apresentariam graus de dependéncia de
intermediarios. A

cuidados minimos e

dependéncia dos cuidados de enfermagem esta
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relacionada as necessidades de se locomover, de
apoio para os cuidados com a higiene corporal de
rotina e na presenca de eliminagdes; outra
demanda refere-se a abordagem das feridas e
adocdo dos curativos.
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