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RESUMO

Objetivo: Apresentar o processo de atualizacdo dos pardmetros institucionais para a aplicacdo do Sistema de Classificacao de Pacientes de
Perroca. Método: Estudo metodoldgico aplicado, desenvolvido pelo grupo de trabalho responsavel pelo gerenciamento da classificagdo de
pacientes adultos internados em um hospital universitario de porte extra do Sul do Brasil. O estudo foi desenvolvido entre junho de 2024 e
agosto de 2025 em seis etapas, incluindo: processo de revisdo/atualizagdo dos parametros; auditorias internas e externas de concordancia entre
avaliadores; revisao final e comunicagao institucional com as instrugdes atualizadas, bem como o procedimento operacional padrdo relacio-
nado; e incorpora¢do dos parametros atualizados ao prontuario eletronico. Resultados: Embora a concordancia classificagao/estrato final
entre as avaliagdes tenha sido satisfatoria, as areas de planejamento/coordenagdo do cuidado, investigacdo/monitoramento e educagdo para a
satde tiveram resultados negativos. Isso foi objeto da comunicag¢@o institucional para evitar a subjetividade na avalia¢do, a qual, pelo resultado
das auditorias, tende a existir em algum nivel. Conclusdo: Apresenta-se um rol de pardmetros orientadores institucionais a cada um dos 36
itens do instrumento para a classificagdo de pacientes. Estes ndo substituem a escala original, mas corroboram a complexidade do hospital
estudado e as inovagdes no trabalho contemporaneo da enfermagem.

Descritores: Sistemas de Classificagdo de Pacientes; Carga de Trabalho; Equipe de Enfermagem; Recursos Humanos de Enfermagem no
Hospital; Avaliagao em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To present the update process of institutional parameters for applying the Perroca Patient Classification System. Method: Applied
methodological study conducted by the working group responsible for managing the classification of hospitalized adult patients in a large
university hospital located in southern Brazil. The study was carried out between June 2024 and August 2025 in six stages, including the
process for revising and updating parameters; internal and external audits of inter-rater agreement; final review and institutional communica-
tion with the updated instructions and the related standard operating procedure; and incorporation of the updated parameters into the electronic
health record. Results: Although the final classification/stratum agreement between evaluations was satisfactory, the areas of planning and
coordination of care, investigation and monitoring, and health education presented negative outcomes. This was addressed in institutional
communication to avoid subjectivity in assessment, which, according to the audit results, tends to occur at some level. Conclusion: An
institutional guideline set is presented for each of the 36 instrument items used for patient classification. These guidelines do not replace the
original scale but support the complexity of the studied hospital and the innovations within contemporary nursing practice.

Descriptors: Patient Classification Systems; Workload; Nursing Staff; Nursing Human Resources in Hospitals; Nursing Assessment.
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O que ja se sabe:

e Sistemas de Classificagao de Pacientes sdo instrumentos ele-
mentares para a afericdo da carga de trabalho e o dimensio-
namento da equipe de enfermagem.

e A aplicagdo dos Sistemas de Classificacdo de Pacientes de-
pende do julgamento clinico do enfermeiro, o que pode levar
discordancias e subjetividades no processo de avaliagdo.

O que este artigo acrescenta:

e  Apresenta-se um conjunto de pardmetros institucionais atualiza-
dos, relacionados ao Sistema de Classificagdo de Pacientes de
Perroca, que ¢ amplamente reconhecido.

e Os parametros institucionais ndo substituem a escala original.
Todavia, vdo ao encontro da realidade de um hospital altamente
complexo, bem como das inovagdes no processo de trabalho da
enfermagem.

e Ao incorporar pardmetros mais tangiveis do processo de trabalho,
os enfermeiros classificadores poderdo ter um juizo menos sub-
jetivo sobre cada item do Sistema de Classificagdo de Pacientes.

INTRODUCAO

Avaliar a demanda de cuidados dos pacientes ¢ uma
atividade de organizacdo do trabalho idealizada desde a pro-
fissionalizag@o da enfermagem moderna. Esta ag¢do de gerén-
cia do cuidado ¢ importante para identificar prioridades da
clientela e distribuir recursos necessarios a prestagdo assis-
tencial. Logo, a utilizacdo de instrumentos confiaveis que
fundamentam a avaliagdo da complexidade dos pacientes
promove assertividade neste processo executado pelo enfer-
meiro.

Paralelamente a avaliacdo do nivel de complexi-
dade/dependéncia de cuidados de enfermagem, os Sistemas
de Classificagdo de Pacientes (SCPs) sdo instrumentos capa-
zes de deduzir a carga de trabalho da equipe de enfermagem
atuante em unidades de cuidado ininterrupto®. Embora nio
sejam plenamente sensiveis em sua totalidade, devido a pro-
pria complexidade do construto “carga de trabalho de enfer-
magem (CTE)”G, os SCPs sdo internacionalmente reco-
nhecidos como ferramentas validas tanto na organizagdo do
cuidado direto, quanto no processo de dimensionamento de
pessoal de enfermagem7). Este ultimo, dependente da afe-
ri¢do da CTE!®,

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN)® explicita atualmente sete SCPs para a utilizagdo nas
institui¢des de satde onde ha prestacdo de cuidados ininter-
ruptos. A entidade expde, ainda, a possibilidade do emprego
de outros SCPs, salvaguardando os processos cientificos de
validagdo. Isso ¢ importante porque, assim como outros ins-
trumentos de medida, caso o SCP ndo corresponda precisa-
mente aquilo que se propde avaliar ou mesmo gere extensa
ambiguidade entre diferentes enfermeiros avaliadores, a sua
finalidade podera ndo ser alcangada®. Logo, despendendo
tempo destes profissionais, mas sem alcangar eficacia no
produto da avaliagdo®.

Normalmente, os SCPs sdo dispostos em forma de es-
cala e dependem de um julgamento clinico do enfermeiro no
ato de classificar o paciente avaliado sob diferentes elemen-
tos do cuidado (in)direto®. Isso significa que ha chance de
subjetividade na avaliagdo. Concordam com tal alusdo pes-
quisadores®® da Finlandia que, ao investigar a validade e con-
fiabilidade do SCP RAFAELA® - utilizado tanto no pais de
origem como na Islandia, Noruega e Suécia - concluem que
manter niveis satisfatorios de validade e confiabilidade do
SCP ¢ um grande desafio. Alternativas para o enfrentamento
de tais barreiras incluem ndo somente o refinamento perma-
nente do SCP e compatibilidade com as demandas contem-
poraneas do trabalho da enfermagem, como também, treina-
mento e motivagdo dos enfermeiros responsaveis pela clas-
sificagdo dos pacientes®.

Estudo? recente investigou a concordéncia interava-

liadores na aplicacdo do Nursing Activities Score (NAS) con-
siderando trés diferentes pares na mensuracdo: enfermeira de
referéncia versus enfermeiros do setor de terapia intensiva
pesquisado; enfermeira de referéncia versus assistente de
pesquisa “1” e enfermeira de referéncia versus assistente de
pesquisa “2”. Embora os pesquisadores tenham concluido
que o panorama geral da concordancia tenha sido satisfato-
rio, a aplicagdo em concordancia plena do NAS da enfer-
meira de referéncia (que também atuava na unidade) com os
demais enfermeiros do setor pesquisado ndo alcangou 70%
no total de medidas (n=88). Ademais, entre a enfermeira de
referéncia e os assistentes de pesquisa, 14 dos 23 itens do
NAS alcancaram concordancia quase perfeita ou perfeita, ao
passo que entre a enfermeira de referéncia e os demais enfer-
meiros da unidade, apenas dois itens obtiveram tal resul-
tado(19,

Diante do exposto, sustenta-se na literatura cientifica
que o processo de avaliagdo da CTE e da classificagdo de
pacientes ¢ um procedimento sujeito a subjetividade, pondo
em risco a sua confiabilidade!->%19, Adiciona-se a este fato
a constatagdo empirica dos autores deste estudo, que consti-
tuem um grupo de trabalho responsavel pelas a¢des de capa-
citagdo, monitoramento ¢ melhorias relacionadas ao SCP
para adultos hospitalizados!'V utilizado ha mais de 10 anos
em uma institui¢ao hospitalar de porte extra e com selo de
qualidade atestado pela Joint Commission International
(JCI), desde 2013. Com frequéncia, dividas de enfermeiros,
adesdo deficitaria ao processo de classificacdo e divergéncias
na interpretagdo de itens do SCP sdo constatadas. Assim, este
estudo objetiva apresentar o processo de atualizagdo dos pa-
rametros institucionais para a aplicagdo do Sistema de Clas-
sificag@o de Pacientes de Perroca.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico aplicado base-
ado na constru¢cdo de um produto técnico-tecnolégico. Foi
assumido que as tecnologias e inovagdes contemplam um
campo de atividades de carater cientifico, organizacional, fi-
nanceiro ou comercial. Estas se expressam por produtos, pro-
cessos tecnologicos e servigos totalmente novos ou melhora-
dos; considerando-se a inovagao tecnologica como imple-
mentada quando estiver aplicada a pratica social ou quando
for utilizada dentro de um processo produtivo!?. Assim,
como critérios institucionais de aplicagdo do SCP Perroca!!
foram considerados o produto em estudo, com relevancia e
inovagao para ser implementado, tendo em vista seu impacto
direto nos processos de estimativa de pessoal de enferma-
gem®,
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Local

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), junto ao grupo de trabalho responsa-
vel pelo gerenciamento do SCP de Perroca, ja consolidado
no hospital. Precisamente, o SCP ¢ aplicado em 11 unidades
de internacdo clinico-cirirgicas nao criticas para adultos da
instituicdo e em parte de uma unidade de ambiente protegido,
com 29 leitos, a qual tem perfil de internacdo misto, admi-
tindo adultos e criangas menores de 14 anos. Ao todo, os se-
tores/unidades somam 460 leitos, o que representa mais de
50% do total de leitos (n=860) do hospital. Todas as unidades
que utilizam o SCP total ou parcialmente com a clientela
contemplam 156 enfermeiros assistenciais, os quais foram
capacitados para a aplicagdo do SCP Perroca, conforme ro-
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tina institucional.

Estudos anteriores foram realizados com intuito de
estabelecer a rotina de aplicacdo do SCP Perroca, definida
cientificamente em cinco dias subsequentes, na ultima se-
mana completa (sem feriados) de cada més!'®; bem como, os
jé referidos parimetros para preenchimento da escala'¥, ob-
jeto deste estudo de atualizag@o.

Protocolo de estudo

O processo de atualizagdo do produto objeto deste es-
tudo foi desenvolvido em seis etapas. Cada uma das etapas e
seus respectivos procedimentos metodologicos, atores res-
ponsaveis e periodo seguem descritas no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Etapas do processo de revisdo e atualizagdo dos parametros institucionais de preenchimento do Sistema de Classifi-

cacdo de Pacientes (SCP) de Perroca. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024-2025

Etapa Responsaveis Procedimentos Periodo
1* Etapa Grupo de Trabalho responsavel pela gestdo do | Revisdo item a item dos pardmetros vigentes!¥ até a revisdo ora | Junho a
SCP Perroca’V no hospital. Composi¢do do | descrita. Para isso, foram realizados cinco encontros/reunides do | julho de
Revisio e cons- | grupo: duas enfermeiras do Servigo de Enfer- | grupo de trabalho, com duragéo de 2h cada, totalizando 10 horas 2024
truciao magem Clinica, sendo uma delas coordena- | de revisdo. Cada pardmetro de preenchimento era posicionado
dora do grupo; duas enfermeiras do Servico de | lado a lado do item respectivo no SCP Perroca original, e ampla e
Enfermagem Cirtrgica; uma enfermeira do | coletivamente debatido. As mudangas institucionais como atuali-
Servigo de Enfermagem Onco-hematologica; | zagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), aquisi¢do de
uma enfermeira da Comissdo do Processo de | novas tecnologias e/ou equipamentos/dispositivos de apoio assis-
Enfermagem; uma enfermeira do Servico de | tencial ou mudangas de processos em trabalho eram especialmente
Educagdo em Enfermagem; e, dois professores | consideradas na revisdo dos pardmetros. Ressalta-se que os para-
da Escola de Enfermagem da Universidade | metros de preenchimento ndo substituem ou equivalem aos itens
vinculada aos Servigos de Enfermagem Cli- | originais da escala. Sio complementagdes praticas com elementos
nica e Cirlrgica, respectivamente. de teor institucional para orientacdo de cada enfermeiro classifica-
dor.
As atualizagdes eram realizadas em tempo real em um quadro si-
néptico contendo os parametros “vigentes” e os “atualizados”.
Tais atualizagdes ocorriam apenas apos consenso, precedido de
ampla discussdo pelo grupo e consulta a literatura cientifica e/ou
outras rotinas de trabalho da institui¢o.
2% Etapa Trés enfermeiras do Grupo de Trabalho res- | Foirealizada a auditoria de convergéncia dos novos paraimetros de | Agosto
ponsavel pela gestio do SCP Perroca'"; duas | preenchimento propostos durante a semana convencional de apli- | de 2024
Auditorias in- | enfermeiras de Unidades Clinicas e Cirurgicas | cacdo do SCP de Perroca. A Escala orientada pelos parametros
ternas do hospital, e uma de Unidade de Ambiente | atualizados foi aplicada no mesmo paciente, por duas enfermeiras,
Protegido. sendo uma do grupo de trabalho e outra enfermeira assistencial.
3* Etapa Uma Mestranda em Enfermagem e uma gradu- | Realizou-se novo ciclo de auditoria de convergéncia na aplicagdo | Outubro
anda do ultimo semestre de graduacdo em En- | do SCP guiado pelos parametros atualizados. Desta vez, sem a 2024
Auditorias ex- | fermagem, emuma Unidade de Internagdo Cli- | participagdo de nenhum integrante do grupo de trabalho responsa- | repetida
ternas nica ¢ de Cuidados Especiais. Nesta mesma | vel pela atualizagdo ou mesmo por enfermeira das unidades apli- em
unidade, as auditorias externas foram, ainda, | cadoras da escala. Tal como na etapa anterior, os dados desta au- | Junho de
repetidas por académicos de Enfermagem do | ditoria foram analisados por frequéncia absoluta e relativa (%). 2025
8° semestre de graduacdo, no desenvolvimento
de praticas aplicativas em Administracdo de
Enfermagem.
4% Etapa Grupo de Trabalho responsavel pela gestdo do | De posse dos resultados das auditorias interna e externa de con- | Agosto
SCP Perroca'V no hospital. vergéncia entre avaliadores, o grupo de trabalho revisou nova- | de 2025
Revisoes finais mente o material atualizado e elaborou um antincio educativo aos
e comunicacio enfermeiros das unidades aplicadores, com trés objetivos: a) evitar
institucional divergéncias de entendimento em cada um dos itens e/ou critérios
de preenchimento; b) divulgar a atualizagdo dos pardmetros no
prontudrio eletronico do paciente; e, ¢) divulgar o procedimento
operacional padrao (POP) de classificagdo de pacientes adultos in-
ternados, também atualizado. Este material foi divulgado pela Di-
retoria de Enfermagem a todos os enfermeiros do hospital.
5% etapa Comissao do Processo de Enfermagem | Osnovos parametros foram inseridos no prontuario eletronico por | Agosto
(COPE). enfermeiras que atuam na Comissdo do Processo de Enfermagem | de 2025
Incorporacio (COPE), as quais possuem perfil para realizar os cadastros no sis-
dos critérios de tema informatizado utilizado na Instituigdo (AGHUse®). Apos as
preenchimento alteracdes no cadastro, os novos pardmetros passaram a ser visua-
no prontuario lizados pelos enfermeiros assistenciais para aplicacdo da Escala.
eletrénico
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Este estudo integra um projeto matricial intitulado
“Gestdo da qualidade e dos recursos humanos no ambiente
hospitalar: métricas, métodos e subjetividades”, o qual ob-
teve aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa sob proto-
colo CAAE n° 47595221.5.0000.5327.

RESULTADOS

Apbs o processo preliminar de revisdo, o grupo de tra-
balho realizou uma primeira auditoria de concordancia entre
avaliadores, utilizando os pardmetros ja atualizados na apli-
cagdo institucional do SCP. Foram realizadas 14 avalia¢Ges
em duplicata (Tabela 1).

As auditorias externas ocorrem em uma Unica uni-
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dade e foram realizadas por meio de 23 avaliagdes em dupli-
cata (Tabela 2).

Concluidas as auditorias de concordancia, o grupo de
trabalho responsavel pela atualizagdo dos parametros de apli-
cac¢do do SCP elaborou um material de comunicagao institu-
cional para todos os enfermeiros do hospital, contendo as in-
formacdes sobre este processo de revisdo e o procedimento
operacional padrao (POP) de classificacdo de pacientes, tam-
bém atualizado (Figura 1).

Por fim, os pardmetros institucionais atualizados sdo
apresentados no Quadro 2 abaixo. E importante sinalizar
que, devido a limitag@o de caracteres no prontuario eletrd-
nico, os parametros contam com siglas e abreviacdes.

Tabela 1 — Concordancia entre avaliadores internos por dominio do Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) e unidade, ¢

concordéncia na classificacdo final. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024

Unidade Hospitalar Total por dominio
Dominio SCP Perroca Unidade de Internag@o Unidade de Internag@o Unidade de Ambiente SCP
Clinica Cirtrgica Protegido
Concordancia Concordancia (Sim/Nao)  Concordancia (Sim/Nao) Concordancia
(Sim/N&o) (Sim/N&o)
n (%)

Planejamento e coordenagio 3 2 - 5 1 3 4 (29%) 10
cuidado (71%)

Investigagdo e 4 1 2 3 3 1 9 5
monitoramento (64%) (36%)

Cuidado corporal 3 2 4 1 3 1 10 4
(71%) (29%)

Cuidado com pele e mucosas 5 - 1 4 2 2 8 6
(57%) (43%)

Nutri¢do 3 2 4 1 3 1 10 4
(71%) (29%)

Locomogao 3 2 5 - 4 - 12 2
(86%) (14%)

Terapéutica 1 4 3 2 4 - 8 6
(57%) (43%)

Suporte emocional 2 3 4 1 2 2 8 6
(57%) (43%)

Educacao para a saude 3 2 4 1 2 2 9 5
(64%) (36%)

Concordancia Final na classificacdo dos pacientes por unidade

n (%)* 4 1 3 2 3 1 10 4

(80%) (20%) (60%) (40%) (75%) (25%) (72%) (18%)

*concordancia positiva em negrito, para destaque.

Tabela 2 — Concordancia entre avaliadores externos por dominio do Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) e concordancia
na classificacao final, em uma unidade de internagdo clinica e de cuidados especiais. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024

Dominio SCP Perroca Concordéancia Discordancia Total

n (%) n (%) n (%)
Planejamento e coordenagao 17 (74%) 6 (26%) 23 (100%)

cuidado

Investigagdo ¢ monitoramento 15 (65%) 8 (35%) 23 (100%)
Cuidado corporal 20 (87%) 3 (13%) 23 (100%)
Cuidado com pele e mucosas 17 (74%) 6 (26%) 23 (100%)
Nutri¢do 16 (70%) 7 (30%) 23 (100%)
Locomocgio 18 (78%) 5 (22%) 23 (100%)
Terapéutica 17 (74%) 6 (26%) 23 (100%)
Suporte emocional 17 (74%) 6 (26%) 23 (100%)
Educag¢ao para a saude 16 (70%) 7 (30%) 23 (100%)
Concordéancia na classificacio 14 (61%) 9 (39%) 23 (100%)

final
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Figura 1 — Boletim informativo sobre o processo de atualizagdo dos pardmetros institucionais de aplicagdo do Sistema de
Classificacdo de Pacientes de Perroca. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025

Quadro 2 — Demonstrativo da versdo original do Sistema de Classificacdo de Pacientes de Perroca e os parametros institucionais
complementares para a sua aplicagdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES - PERROCA

Escala Original*"

Revisio 2024-2025
Parimetros orientadores de preenchimento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre**

1. PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO PROCESSO DE CUIDAR

1. Manutengdo do planejamento da assistén-
cia de enfermagem.

Diariamente, o enfermeiro avalia e evolui, mantendo os Diagnoésticos de Enfermagem (DE), SEM ALTE-
RAR a Prescrigdo de Enfermagem (PE).

2. Revisdo, em parte, do planejamento da as-
sisténcia de enfermagem.

Diariamente, o enfermeiro avalia e evolui, COM ALTERACOES dos DE e da PE.

3. Elaboragdo do planejamento da assisténcia
de enfermagem envolve participagdo de pro-
fissionais da equipe de enfermagem ou requer
alocagdo de recursos intra-institucionais.

Equipe de enfermagem realiza a admissdo do paciente. Elaboragdo ou revisdo dos DE e PE. Atendimento ao
paciente envolve outros profissionais da instituigdo, demandando realizagdo de contatos telefonicos pela
enfermagem.

Exemplos: obito, transferéncias de cuidados (incluindo Unidade Integrada de Transportes de Pacientes -
UNIT), solicitagdo de consultoria de profissional da institui¢go, solicitagdo de avaliagdo da equipe médica
além da visita usual, plantdo médico ou TRR, discussdo de caso entre profissionais (Round/Huddles).

4. Elaborac@o do planejamento da assisténcia
de enfermagem envolve participagdo equipe
multiprofissional ou requer avaliagdo de re-
cursos extra-institucionais.

O plano de cuidados requer a solicitagdo da participagéo de profissionais ou servigos extra hospitalares.
Exemplos: equipes de satide comunitaria no momento de alta (contrarreferéncia), exames e/ou procedimen-
tos em outros hospitais.

2. INVESTIGACAO E MONITORAMENTO

1. Sinais vitais (3 vezes ao dia); exames diag-
nosticos simples (até 15 minutos); avaliagdo
clinica; verificagdo de outras medidas antro-
pométricas, escalas de mensuragéo.

Até 3 vezes ao dia:

-Sinais vitais (PA, FC, FR, Tax, SPO2 e dor):

-Exames (Glicemia Capilar, exames de fita, sinais de chvostek e trousseau)

- Escalas: até 2 aplica¢des por dia Medida antropométrica, peso e altura com balanga convencional SEM
auxilio da enfermagem.

2. Sinais vitais (3 x ao dia), desobstrucao vias
aéreas (até 3 x ao dia); auxilio em exames di-
agnosticos terapéuticos meédia complexi-
dade(15-30min), escalas de mensuragao.

Até 3 vezes ao dia:

-Sinais vitais (PA, FC, FR, Tax, SPO2 e dor);

-Exames (Glicemia Capilar, exames de fita, sinais de chvostek e trousseau)

-Aspiracdo de vias aéreas superiores (VAS)

-Escalas: até 3 aplicagdes por dia

-Medidas antropométricas: peso e altura com balanga convencional COM auxilio da enfermagem
Coleta em Cateter (exceto cateter de dilise).

3. Sinais vitais, escalas de mensuragdo (4-6x
ao dia); desobstrugdo vias aéreas (4-6x ao
dia); auxilio em exames diagnostico-terapéu-
ticos de média complexidade (30-50 min);
atendimento de urgéncia.

4-6 vezes ao dia:

-Sinais vitais (PA, FC, FR, Tax, SPO2 ¢ dor.

-Exames (Glicemia Capilar, exames de fita, sinais de chvostek e trousseau)

-Aspiracdo vias aéreas superiores (VAS)

-Escalas: de 4 a 6 aplicagodes por dia

-Medidas antropométricas: peso e altura com balanga do tipo eleve

-Coleta de cateter de hemodialise

-Atendimento de urgéncias com ou sem acionamento médico (assistente ou plantdo)

-Auxilio em procedimentos na unidade (30-50 min). Exemplos: PL, toracocentese, paracentese.

4. Sinais vitais, escalas de mensurag@o (> 6x
dia); e ventilagdo mecanica; auxilio em exa-
mes de diagnostico e terapia. (> 50 min).

Mais de 6 vezes ao dia;

-Sinais vitais (PA, EC, F, fax, SPO2 e dor);

-Exames (Glicemia Capilar exames de fita, sinais de chvostek e trousseau)

-Aspiracdo de vias aéreas superiores (VAS)

-Escalas, mais de 6 aplicagdes por dia

-Pacientes em contengdo mecanica e/ou ronda noturna;

-Atendimentos na unidade como: acionamento TRR, PCR.

-Auxilio em procedimentos na unidade (>50 min), PL, toracocentese, paracentese,
-Cuidados com ventilacdo nio invasiva (BIPAP, CPAP) e monitoramento por telemetria.

(continua)
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3. CUIDADO CORPORAL E ELIMINACOES

1. Autossuficiente.

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

2. Requer orienta¢@o e/ou supervisao e/ou auxi-
lio de enfermagem para vestir-se ou deslocar-se
para toalete, banho de chuveiro, higiene oral,
controle das eliminagdes, tricotomia e higiene
pos-operatoria.

Paciente realiza autocuidado corporal/higiene oral e controle das eliminac¢des, mas necessita auxilio para
trocar roupa de cama; realiza cuidado corporal parcialmente; tem controle das eliminag¢des; necessita
coleta de urina, fezes e/ou escarro para exames; auto sondagem vesical com supervisao; tricotomia pré-
operatoria sem auxilio.

3. Atuagdo p/ higiene pessoal e medidas de con-
forto (até 6x dia): uso de comadre/papagaio,
troca de fralda, absorvente, esvaziamento e/ou
troca de bolsa coletora, cont. Cateter, drenos,
disp. Urindrio/estomas.

Atuacdo enfermagem:

Banho de leito e/ou aplica degermante cutineo, e/ou higiene oral;

Até 6x/dia: troca de fraldas, uso de comadre/papagaio, cuidados com colostomia, ileostomia, nefrostomia,
urostomia, SVD, SVA fistulas, uripen com medi¢do de diurese, lavagem manual de sonda vesical e/ou
irrigacdo continua.

4. Atuagdo p/ higiene pessoal e medidas de con-
forto (> 6 x dia): uso de comadres/papagaio,
troca de fralda, absorvente, esvaziamento bolsa
coletora, cont. de cateter, drenos, disp. urina-
rio/estomas.

Atuacdo enfermagem:

Mais 6x/dia: troca de fraldas, uso de comadre/papagaio; cuidados com colostomia, ileostomia, nefros-
tomia, urostomia, SVD, SVA fistulas, uripen com medi¢do de diurese, lavagem manual de sonda vesical
e/ou irrigagdo continua.

4. CUIDADO PELE E MUCOSAS

1. Orientagéo ¢ supervisdo de medidas preven-
tivas de lesoes de pele

Paciente com a pele integra e sem dispositivos terapéuticos na pele.

2. Medidas preventivas de lesdes de pele (mas-
sagens, aplicac¢do de lo¢des) até 3 vezes ao dia;
troca de curativo de pequena complexidade téc-
nica em uma ou mais areas do corpo (1x/dia).

Paciente com dispositivo terapéutico na pele;

Até 3x/dia:

-Medidas preventivas de lesdes de pele (hidratagdo, mudanga de decubito, uso de salva-pés, coxins)
Até 1x/dia:

-Troca de curativos de pequena complexidade técnica (ex.: LP grau I) em uma ou mais areas do corpo.

3. Medidas preventivas de LP (4-6 vezes ao
dia); troca de curativo pequena ou média com-
plexidade técnica em uma ou mais areas do
corpo (2.3 vezes ao dia); mudanga de decubito
(até 6x dia).

4-6x/dia:

-Medidas preventivas de lesdes de pele (hidratagdo, mudanga de decubito, uso de salve pés,

2-3/dia:

-Troca de curativo pequena ou média complexidade técnica (ex.: LP a partir de grau II ou qualquer outra
lesdo de pele com comprometimento do subcutineo), em uma ou mais areas do corpo.

4. Medidas preventivas de LP (>6x de); troca de
curativo de média complexidade técnica em
uma ou mais areas do corpo (mais de 3x dia) ou
de alta complexidade técnica (1x dia), mudanga
de decubito (mais 6x dia).

Mais de 6 dias:

-Medidas preventivas de lesdes de pele (hidratagdo, mudanga de decubito, uso de salva-pés, coxins);
Mais de 3x/dia:

Troca de curativo média complexidade técnica (Exemplo: LP a partir de grau III ou outra lesdo de pele
com drenagem abundante) ou;

1-2x/dia: enfermeiro realiza curativo de alta complexidade técnica em lesdes cavitarias, com compro-
metimento tissular e/ou exposicdo dssea.

5. NUTRICAO E HIDRATACAO

1. Autossuficiente.

Paciente se alimenta sem auxilio e estimulo.

2. Requer orienta¢do e/ou supervisao e/ou auxi-
lio de enfermagem para alimentar-se e/ou inge-
rir liquidos, controle hidrico.

Parente em preparo para exames, cirurgias ou NPO terapéutico. Requer auxilio para organizar o ambiente
para alimentag@o.
Exemplos: aproximar a mesa, alcancar talheres.

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

Até 6x/dia:

- Enfermagem administra a dieta (intermitente ou continua e agua por via oral ou por sondas,

- Gastrostomia ou jejunostomia;

- Cuidados com SNG aberta em frasco (esvaziamento e/ou medi¢ao); Pausa e reinicio das dietas por SNE
1h antes e 1h ap6és medicamentos.

4. Atuagdo de enfermagem para alimentar-se ¢
ingerir liquidos. E/ou alimentagdo por SNG ou
SNE ou estoma + 6x/dia; para manipulagdo de
cateteres periféricos ou centrais para nutrigdo e
hidrataggo.

Mais de 6x/dia:

- Enfermagem administra a dieta (intermitente ou continua) e agua via oral, por sondas gastrostomias ou
jejunostomias

- NPT e lipidios

- Cuidados com SNG aberta em frasco (esvaziamento e/ou medigdo

pausa e reinicio das dietas por SNE 1h antes e 1h apds medicamentos.

6. LOCOMOCAO E ATIVIDADE

1. Autossuficiente.

Paciente deambula sem auxilio. SAK menor que 6,5 pontos.

2. Auxilio p/ deambulagio e/ou encorajamento,
orientacdo e supervisdo p/ movimentagdo de
segmentos corporais, deambulagdo ou uso de
artefatos (Orteses, proteses, muletas, bengalas,
cad. de rodas, andadores).

Paciente com SAK maior ou igual a 6,5 pontos.

3. Atuagdo da enfermagem p/ deambular até 2x
dia, passar da cama para cadeira e vice-versa
com auxilio de 2 pessoas, treino para deambular
e p/ atividades diérias. Transporte interno pela
enfermagem.

Até 2x/dia:

- Qualquer tipo de mobilizagdo do paciente ou de segmentos corporais, realizada por até 2 colaboradores;
- Transferéncias internas na propria unidade, como troca de quarto/leito ou preparo do paciente para
transferéncia pela UNIT.

4. Auxilio da enfermagem p/ deambular mais de
2x dia: passagem da cama p/ cadeira e vice-
versa com auxilio de mais de 2 pessoas, trans-
porte p/ fora da unidade com acompanhamento
da enfermagem.

Mais de 2x/dia:

Qualquer tipo de mobilizag@o do paciente ou de segmentos corporais, realizado por mais de 2 colabo-
radores.

Exemplos: Pacientes obesos, confusos ou agitados, repouso absoluto (plaquetopénicos graves, indicagdo
clinica ou cirurgica), transporte realizado pela equipe da unidade para outros setores da institui¢ao.

7. TERAPEUTICA

1.Requer medicagdo (1-3 vezes ao dia); coloca-
¢do e troca de infusoes (1-2 vezes ao dia).

1-3x/dia

- Requer administragdo de medicagdes via oral, endovenosa, subcutanea, e/ou via sonda ou inalatoria, e/ou
salinizagdo de cateter.

1-2x/dia: troca de infusdes como soroterapia e outras solucdes.

(continua)
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2.Requer medicagio (4 vezes ao dia), colocagido
e troca de infusdes (3-4 vezes ao dia; cuidados
com SNG, SNE ou estoma; oxigenioterapia.

4x/dia:

- Administragdo de medicagdes via oral, endovenosa, subcutdnea e/ou via sonda; via inalatoria, e/ou
salinizagdo de cateter.

3-4x/dia:

- Requer colocago ou troca de infusdes

-Cuidados continuos com oxigenoterapia por cateter/0culos nasal, mascara de Venturi ou Hudson.

3. Medicagdo 6x/dia; colocagdo e troca de
Infusdes 5-6x/dia; medicagdo pré-exame. Diag
e/ou cirurgia; Cuidados c/cateter periférico;
hemoderivados, agentes citostaticos ou
expansores plasmaticos, dia. peritoneal.

-5-6x/dia:

- Administragdo de medicagdes via oral, endovenosa, subcutanea, salinizagéo, via sonda; via inalatoria;
5-6x/dia:

- Requer colocag¢@o ou troca de infusdes, preparo para exames (laxativos, enema, manitol); CHAD,
plaquetas ou quimioterapicos; cuidados com dialise peritoneal na unidade; precaugao respiratoria, cutanea,
entérica e/ou de contato.

4. Medicagdo >6x/dia. Colocagdo e troca de
infusdes(>6x/dia) uso de drogas vasoativas ou
outras que exigem maiores cuidados na
administra¢do, cuidados com cateter epidural e
controle da hemodiélise.

>6x/dia:

-Requer administragdo de medicagdes via oral, endovenosa, subcutanea, via sonda e ou inalatéria.

Mais de 6x/dia:

- Requer colocagdo ou troca de infusdes, uso de drogas que requerem monitoramento durante adminis-
tracdo, cuidados com cateteres centrais, inclusive PICC.

8. SUPORTE EMOCIONAL

1. Paciente/familia requer suporte através de
conversacdo devido a preocupagdes cotidianas
com relagdo a doenga, tratamento e
hospitalizagdo.

Orientagdes conforme rotina.

2. Paciente/familia requer suporte através de
conversa¢do devido a presenga de ansiedade,
angustia ou queixas e solicitagdes continuas.

Paciente e/ou acompanhante ansioso, confuso, solicitante, com dificuldade para aguardar atendimento.

3. Paciente/familia requer conversagdo e
suporte psicologico devido a presenga de apatia,
desesperanga, diminui¢do do interesse por

Paciente/familia demanda suporte emocional e/ou psicoldgico constante da equipe da satde.

conversagdo e apoio psicologico, recusa
cuidados de atengdo a saude, problemas
psicossociais.

atividades ou aumento da frequéncia de
sintomas de ansiedade.
4. Paciente/familiar ~ requer  reiterada | Paciente e/ou acompanhante ndo aceitam os cuidados e/ou interferem no tratamento. Situagao de abandono

da familia, dificuldades para a alta por problemas familiares ou sociais.

9. EDUCACAO PARA A SAUDE

1. Orientagdes ao paciente/familia na admissao.

Paciente/familia requer orientagdes de rotina, Admissdo entre as unidades de internagéo do hospital.

2. Orientagdes ao paciente/familia no pré/pos-
operatorio, procedimentos, resultados de testes,
orientacdo para alta

Orientagdes das rotinas aos pacientes externos ou provenientes de outros locais exceto unidades de
Internagdo (Ex: Emergéncia, CTI, UCC, Hemodinamica, CCA).

3. Orientagdo: paciente/familia com problemas
de comunicagdo e/ou resistente as informagdes.
Proveniente de outras culturas, ¢/ dificuldade de
compreensdo manejo de equipamentos e/ou
materiais especiais.

Orientagdes para paciente/familia:

-Com multiplas demandas para orientagdes

-Educagéo para o manejo de equipamentos e/ou materiais especiais e cuidados no ambiente hospitalar
(cuidados com TQT, curativos, sondas, drenos, aspiragio higiene e conforto).

Dificuldades de comunicagdo (cego, surdo, problemas mentais, distirbios de linguagem).

Orientar sobre quimioterapias, radioterapia fases, transplante de Células Tronco Hematopoiéticas.

4. Orientagdes ao paciente/familia sobre
autocuidado, treino para manejo de
equipamentos e/ou materiais especiais em casa
e realizagdo de procedimentos especificos
(curativos, didlise peritoneal, etc.

Orientagdes e encaminhamentos para alta, independente do uso de dispositivos.

*Alguns itens da escala original estdo sintetizados ou abreviados, sem alteracao de contetido ou sentido. Isso advém do formato
em que a escala foi incorporada ao prontuario eletronico na instituicdo pesquisada, que impde ntimero de caracteres limitado.
**Qs autores optaram por descrever os parametros atualizados por este estudo tal qual foram langados no prontuario eletronico
da instituigdo de inquérito. O leitor podera solicitar esclarecimentos quanto as siglas e/ou outras informagdes eventualmente nado

compreendidas.

DISCUSSAO

cada item da escala original!V, tais parAmetros podem susci-
tar a cada enfermeiro elementos mais concretos que subsi-

De acordo com as auditorias que foram desenvolvidas
no processo de atualizacdo dos parametros objeto deste es-
tudo, embora a classificagdo final dos pacientes, ou seja, o
estrato/nivel de dependéncia, tenha obtido uma concordancia
razoavel entre avaliadores, alguns dominios do SCP clara-
mente demandam atengdo. Autores!" ja referiram que esta
divergéncia pode se manifestar quando os classificadores se
deparam com itens de maior subjetividade.

Além da subjetividade na aplicagdo de um instru-
mento de avaliacdo de dependéncia de cuidados, € impor-
tante considerar o numero expressivo de enfermeiros que sao
potenciais classificadores (n=156). Acreditamos que isso re-
afirma a relevancia dos parametros institucionais atualiza-
dos, visto que, embora estes ndo substituem a esséncia de

diem a decis@o por uma classificagio fidedigna.

Os SCPs sdo instrumentos que visam captar a de-
manda de cuidados de enfermagem de uma determinada cli-
entela. Com efeito, isso direciona o enfermeiro a identificar
elementos que nem sempre sdo plenamente objetivos ou
mesmo captaveis facilmente®, como aqueles identificados
por escores de gravidade clinica baseados em critérios exclu-
sivamente objetivos, os quais podem interferir inclusive na
carga de trabalho da enfermagem>.

Uma pesquisal® realizada no Centro-oeste do Brasil
referiu que a pactuagdo sobre cada item do SCP entre os
enfermeiros classificadores foi um fator oportuno para a efe-
tiva implementagdo do instrumento na rotina de trabalho. De
certa forma, isso pode explicar, em parte, os resultados das
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auditorias de concordancia efetuadas, uma vez que as classi-
ficagdes ocorreram entre os avaliadores internos e externos
sem que qualquer tipo de pactuacdo sobre o entendimento de
cada item do SCP e respectivo parametro institucional fosse
realizada.

O processo de atualizagdo dos parametros instituci-
onais de aplicagdo do SCP Perroca permeou claras moderni-
zacdes no processo de trabalho da enfermagem. Um exemplo
disso, ¢ a figura da Unidade Integrada de Transportes
(UNIT), disponivel recentemente na institui¢do para a movi-
mentacdo intra-hospitalar. Consideramos isso um avanco
para a categoria, ja que as movimentagdes/transportes sdo fa-
tores que demandam tempo importante da jornada de traba-
lho da enfermagem?.

O SCP Perroca, utilizado em nossa instituigdo ha mais
de uma década, ja transpos o Brasil, alcangando outros
paises, a exemplo da Turquia®. Atrelado ao fato de que o
campo de estudo desta pesquisa ¢ um hospital de reconheci-
mento internacional, acreditamos que os parametros ora atu-
alizados podem se configurar como um convite para que en-
fermeiros de diferentes origens cada vez mais se munam de
estratégias capazes de refletir a demanda de trabalho de suas
equipes.

Este estudo possui teor altamente aplicado e, por-
tanto, existem limitacdes relacionadas ao seu rigor estatis-
tico, em especial na auséncia de uma amostra melhor dimen-
sionada para o célculo das auditorias de concordancia, e a
falta de analises mais robustas. Todavia, reiteramos o poten-
cial de contribui¢do supracitado da pesquisa.

CONCLUSAO

Este artigo apresenta um rol de pardmetros institucio-
nais a cada um dos 36 itens para a aplicagdo do SCP de Per-
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