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Um sistema de classificagdo de pacientes pode ser considerado como um instrumento es-
sencial da prdtica administrativa na drea de enfermagem. Estes sistemas proporcionam aos gerentes
de enfermagem informagoes para o processo de tomada de decisdo em dreas referentes a alocagdo
de recursos humanos, monitoramento da produtividade e custos de enfermagem. O propdsito deste
trabalho é o de demonstrar a importdncia de um sistema de classificagdo de pacientes, depois de
uma revisdo da literatura, com a esperanga de que este tépico venha a fazer parte de uma agenda de:
pesquisa no Brasil.
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Introdughio

Em recente trabalho realizado no Hospital Universitdrio Lauro Wander-
ley, da Universidade Federal da Parafba, destinado, em parte, a dimensionar o
quantitativo de pessoal de enfermagem, foi constatado que qualquer tentativa de
dimensionamento de pessoal, com base na hora média de assisténcia de enfer-
magem e 0 nimero de leitos ocupados, conforme estabelece a literatura nacional,
¢ um exercicio incompleto, obsoleto e enviesado. A conclusdo do trabalho enfa-
tizou a necessidade de se criar pardmetros reais, apOs atritos com algumas chefes
de unidades de enfermagem que, defendendo o status quo, também ndo ofereciam
argumentos véilidos para se determinar o staff de enfermagem das vérias unidades
hospitalares(21).

Este fato contribuiu para que o autor do presente trabalho fizesse uma
revisio da literatura sobre tdo importante tépico, na expectativa de que seja de-
terminada uma agenda de pesquisa na drea de enfermagem, no Brasil, para tratar
este assunto de maneira cientifica, a exemplo do que vem acontecendo nos pafses
desenvolvidos.

Embora um dos grandes problemas dos administradores hospitalares e da
geréncia de enfermagem seja o de determinar o quantitativo de pessoal neces-
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sdrio para atender aos cuidados de satide de pacientes, no Brasil sdo quase inexis-
tentes pesquisas nesta drea. Segundo a literatura nacional, o enfoque utilizado e
destinado a calcular o pessoal de enfermagem na 4rea hospitalar se assemelha
aquele utilizado nos Estados Unidos na década de 1950.

Isto € demonstrado em estudo destinado a calcular o pessoal de enferma-
gem do Hospital Universitdrio da Universidade de Sdo Paulo. Os autores desse:
estudo concluiram, portanto, que "os resultados apresentados evidenciam uma
variagio entre os fndices citados € os dados reais do HU», propondo que uma
classificagio de pacientes, por tipo de cuidado, tornaria "o cdlculo de pessoal
mais préximo da necessidade real"(3).

Portanto, a criagdo de um sistema de classificagfo de pacientes, como fer-
ramenta da prdtica administrativa de enfermagem, proporciona a formagdo de um
banco de dados indispensdvel ao processo de tomada de decisdo em 4reas relacio-
nadas com o dimensionamento e alocagdo de recursos humanos, qualidade do
cuidado médico, monitoramento da produtividade e custos dos servigos de enfer-
magem.

O presente trabalho, portanto, € o primeiro de uma série de trés, desti-
nado a enfocar a import4ncia da criagdo de um sistema de classificagdo de pacien-
tes, como base na literatura revisada, como instrumento gerencial de enfermagem
tanto para o dimensionamento do quantitativo de pessoal como para elaboragio
de sistemas de custos condizentes com a pritica de enfermagem. Posteriormente,
a importéncia de um sistema de classificagdo de pacientes serd analisada sob a
perspectiva de custos dos servigos de enfermagem e de aplicativos computacionais.
nesta 4rea.

Histérico

Embora a histéria sobre classificagdo de pacientes na drea de enfermagem
tenha surgido desde o perfodo de Florence Nightingale, o desenvolvimento de sis-
temas de classificagdo de pacientes teve infcio a partir do efeito de um estudo
realizado em 25 hospitais de Nova York, Estados Unidos, na década de 1930. Este
estudo € considerado como uma das primeiras tentativas de se identificar as ne-
cessidades de pacientes de maneira quantificdvel, operacional e compreensiva, ja
que recomendava uma média de trés horas e meia (3,5) de cuidados de enferma-
gem por paciente-dia(13). Este indicador de tempo para o cuidado de enfermagem
foi adotado por muitos hospitais que, infelizmente, ndo levaram em consideragio
as recomendagdes que sugeriam a detérminagio de indicadores com base nos ni-
veis de cuidados nas diversas unidades hospitalares. Em resumo, o indicador en-
contrado ndo era exato, mas oferecia subsidios para futuros estudos.

Assim sendo, a nogdo de classificagdo de pacientes foi considerada num
trabalho realizado pela Escola de Enfermagem de Pittsburgh, em 1950, destinado
a determinar as exigéncias de cuidados de enfermagem para pacientes com diag-
nosticos de clinica médica e cirtrgica(12). Em 1951, o servigo militar americano
iniciou experimentos na drea de classificagdo de pacientes, aceitando um instru-

mento de classificagdo de cuidados de enfermagem de 4 (quatro) categorias(s).
Contudo, desenvolvimento no campo de classificagdo de pacientes, nos
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Estados Unidos, ganhou ritmo acelerado a partir da década de 1960, ap6s estudos;
realizados por um grupo de pesquisadores da Escola de Engenharia e da Divisdo
de Pesquisa Operacional do Hospital da Universidade Johns Hopkins(7). Conse-
qiientemente, vérios trabalhos destinados a dimensionar o sraff de enfermagem
na drea-hospitalar, de forma racional, utlizando técnicas do campo da engenharia,
industrial e da ciéncia da administracdo foram desenvolvidos tanto nos Estados;
Unidos como na Gra-Bretanha(1,2,11,16,22,23,24).

Na década de 1970 surgiram outros sistemas de classificagio de pacientes
na drea de enfermagem bastante reconhecidos(3,9). Segundo Giovanneti, cerca de:
1.000 hospitais americanos estavam utilizando algum tipo de sistema de classifi-
cagdo de pacientes no final da década de 1970(14).

Estes instrumentos de classificagdo de pacientes adotavam uma das se--
guintes estruturas bdsicas: 1) um instrumento denominado de *protétipo», com
trés ou quatro categorias de pacientes, com a descrigio das exigéncias do cuidado
de enfermagem em cada categoria; 2) outro instrumento denominado de “avalia-
¢do de fatores», envolvendo uma lista de "indicadores crfticos® das diferentes:
exigéncias do cuidado de enfermagem, considerados separadamente. A soma dos
indicadores indicava a categoria do paciente. O segundo instrumento € mais uti-
lizado j4 que, no primeiro, surgem dificuldades quando o paciente tem suas neces-
sidades de cuidados nas diferentes categorias. Quanto ao segundo instrumento,
surge também a seguinte questdo: Sao os indicadores representativos das neces--
sidades de cuidado de enfermagem?

Os dois tipos de classificagdo sdo também considerados como "subjetivo®
(prot6tipo) e "objetivo" (avaliagdo de fatores), embora esta terminologia seja.
inadequada, uma vez que alguma medida de subjetividade € inevitdvel em qual-
quer avaliagdo das exigéncias do cuidado de enfeymagem(14).

Na década de 1980, as limitagOes de alguns sistemas de classificagdo de:
pacientes, desenvolvidos principalmente na década de 1960, comegaram a ser re--
conhecidas nos Estados Unidos(8,15). Tais sistemas tiveram como objetivo prin-
cipal determinar o staff de enfermagem, ou seja, o resultado de tais instrumentos:
era o de projetar a demanda de tempo de cuidado de enfermagem.

Hoje, porém, com o avango das teorias cientificas, sistemas de informa-
¢Oes e as restrigdes econOmicas, os objetivos destes sistemas sdo mais amplos.
Desta forma, os métodos tradicionais de classificagdo de pacientes estdo sendo
reconhecidos como inadequados para atender a sofistica¢do e complexidade dos;
objetivos atuais.

Portanto, objetivando atender as necessidades atuais, um novo grupo de:
pesquisadores da Universidade de Johns Hopkins, orientados pelo trabalho da.
professora Susan Horn, daquela Universidade, comegaram recentemente a desen-
volver um novo sistema de classificagdo de pacientes para a enfermagem, com
base num fndice de severidade computadorizado, criado hd pouco tempo(17,18).

Este novo sistema de classificagao pode se tornar universal, ja que oferece:
a capacidade de prever as exigéncias ou demanda de cuidado de enfermagem, além
de ser considerado clinicamente significativo, objetivo, configvel, ficil de ser
atualizado, oferecendo medidas védlidas das necessidades do paciente, além de:
permitir comparagao entre hospitais.
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Demanda do cuidado de enfermagem

Unm sistema de classificagdo de pacientes para a enfermagem pode ser
definido como o que determina a demanda ou exigéncias do paciente em termos
de cuidados de enfermagem, com base nas suas necessidades, nas intervengoes
apropriadas da enfermagem e nas prioridades do cuidado. Em resumo, um sistema
de classificagdo se refere a um conjunto de pacientes que seja homogéneo em
termos do consumo do cuidado de enfermagem.

Assim sendo, o resultado de um sistema de classificagdo de pacientes é o
nfvel de cuidado, que nos capacita a reconhecer a varidncia de severidade (nfvel
de cuidado) entre diferentes pacientes ou a varidncia do cuidado de um dnico
paciente entre diferentes dias de hospitalizagdo. Por outro lado, um sistema de
dimensionamento de pessoal de enfermagem tem como resultado a identificagdo
de padroes de pessoal, exigidos para a prestagdo do cuidado de sadde.

A falta de claridade ou utilizagdo de um enfoque sistémico contribuiu
para criar confusdo na utilizagdo dos sistemas de classificagdo de pacientes, que
hoje sofrem algumas limitagdes como:

1 — os sistemas atuais ndo retém (capturam) caracterfsticas especificas do pa-
ciente em termos da doenga e sua extensdo de distarbios fisiol6gicos;

2 — muitos sistemas s3o baseados em tarefas desenvolvidas pela enfermagem
para o cuidado do paciente, em vez de serem baseados nas necessidades
objetivas do paciente;

3 — estessistemas ndo sdo testados nem comparados, embora as atividades e até:
privilégios da enfermagem variem de regido para regido ou de instituicdo
para instituigio;

4 — os critérios de validade e confiabilidade destes sistemas sdo criticados, j4
que sdo muitas vezes subjetivos € ndo sensiveis as caracteristicas do pacien-
te;

5 — ainexisténcia de um padrio de aceitagdo minimo e universal de cuidado de
enfermagem, componente principal de um sistema de classificagdo de pa-
cientes na drea de enfermagem.

Algumas exigéncias sa0 necessdrias para o desenvolvimento de um siste-
ma de classificagdo de pacientes na 4rea de enfermagem. Para De Groot alguns
componentes ou elementos devem ser inclufdos num sistema de classificagio de
pacientes, a saber(s):

1 — um instrumento para prever as exigéncias de cuidados de enfermagem, per-
mitindo variagdes das caracterfsticas do paciente;
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2 — um método destinado a validar o volume de cuidados dado a cada categoria
de pacientes, em cada unidade ou turno;

3 — um método para avaliar os padrdes de cuidados prestados por cada unidade
ou turno;

4 — um método destinado a relacionar as exigéncias de cuidados de enfermagem
com a alocagio de recursos humanos, em cada unidade ou turno;

5 — um método destinado a monitorar a confiabilidade do sistema de classifi-
cagdo de pacientes ao longo do tempo.

Os sistemas de classificagao de pacientes sempre foram utilizados com al-
gum tipo de quantificagdo — uma estimativa dos recursos de enfermagem asso-
ciada com cada categoria de cuidado. Em geral, dois métodos de quantificagfio sdo
utilizados: um baseado no tempo médio de cuidado para cada categoria de pa-
ciente; outro baseado no tempo padrdo de cuidado para procedimentos especfi-
cos de enfermagem. No primeiro caso, o consumo médio do cuidado direto de
enfermagem prestado em cada categoria € determinado através de estudos de
observagdes. Neste caso, 0 nimero de pacientes em cada categoria multiplicado
pelo correpondente tempo médio de cuidado direto nos d4 uma estimativa do
total do tempo médio de cuidado direto exigido. Este nimero adicionado a uma
estimativa média de tempo inerente ao cuidado indireto (também encontrado
através de estudos de observagio) nos d4 a média de tempo exigido para o cuidado
de enfermagem para um grupo especifico de pacientes.

No segundo método, um tempo padrio € calculado para cada atividade de
enfermagem. O tempo de cuidado direto €, portanto, determinado através da
multiplicagdo do nGmero de ocorréncias de cada atividade pelo tempo padréo
apropriado. O total de tempo para o cuidado de enfermagem ¢, entdo, determi-
nado pelo adicionamento de um coeficiente representando o cuidado indireto.

O que importa nestes instrumentos de classificagdo sdo as técnicas de
coleta de dados utilizadas e a forma como os estudos de observag¢do sdo conside-
rados. Embora um determinado instrumento de classificagdo possa ser aplicdvel
para uma variedade de instituigdes, os coeficientes de quantificagio ndo sio
transferfveis. O tempo de cuidado médio ou tempo padrdo ndo sdo necessaria-
mente 0s mesmos de institui¢do para instituicdo ou mesmo de uma unidade de
enfermagem para outra.

Portanto, a aplicac¢do indevida de um tempo utilizado para o dimensiona-
mento de pessoal do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Parafba, determinado h4d muito tempo, em algum lugar, foi conside-
rado suspeito. Quando tal indicador se acomodava com o atual status quo, os che-
fes de enfermagem pareciam satisfeitos. Porém, quando contrariava os interesses
do status quo, a enfermagem considera tal indicador inaceitdvel para a “realidade
do HU~,

A conducdo de estudos de observagdo exige conhecimento e experiéncia
quanto ao uso de métodos e técnicas necessdrios. Os dados obtidos através destas
técnicas de quantificacdo se relacionam diretamente com a prética, procedimen-
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tos e 0 comportamento existentes durante o perfodo de observagdo. Préticas ine-
ficientes devem ser identificadas e corrigidas e os coeficientes de tempo médio do
cuidado ou tempo padrio devem ser ajustados de forma apropriada, para evitar a
perpetuagio de erros.

As propriedades de confiabilidade e validade sdo essenciais para o desen-
volvimento de um sistema de classificagdo de pacientes. Confiabilidade se refere
a consisténcia, estabilidade ou repetitividade de um instrumento de medida. J4
que o ato de classificar pacientes de acordo com as exigéncias do cuidado de en-
fermagem pode ser realizado por diferentes enfermeiras, em diferentes unidades
de enfermagem, € importante que seja consistente a classificagdo realizada por
estas enfermeiras. Assim sendo, a confiabilidade deve ser constantemente moni-
torizada tanto dentro como entre unidades hospitalares.

O conceito de validade se refere a questdo: Estamos medindo o que nos
propomos a medir? Assim, um instrumento destinado a validar o volume de cui-
dado dado a cada categoria ou tipo de paciente, em cada turno € em cada unidade,
€ considerado como o segundo elemento essencial de um sistema de classificagao
de pacientes.

O eue tradicional de se determinar o nfvel de cuidado do paciente,
componente principal de um sistema de classificagdo de pacientes, define a enfer-
magem como a implementagio de uma série de tarefas ou atividades (indicadores
criticos). Este enfoque de tarefas medidas (indicadores criticos) evita que o siste-
ma retenha os servigos de enfermagem de forma apropriada. Como exemplo, po-
demos citar o caso em que o tempo da tarefa de um banho do paciente seja su-
perior ao tempo dado a tarefa de planejar a alta do paciente. Evidentemente, um
banho pode gastar mais tempo. Contudo, como um servigo, ndo tem 0 mesmo
risco, complexidade ou exigéncia de um nfvel de habilidades que o planejamento
de uma alta hospitalar exige.

J4 que a demanda do cuidado de enfermagem € de cardter multidimensio-
nal, um sistema de classifica¢do de pacientes destinado a capturar os servigos de
enfermagem deve basear-se em interagdes complexas de fatores clinicos objetivos
e subjetivos.

Sistema de dimensionamento de pessoal de enfermagem

Como se viu, um sistema de classificagdo de pacientes € um sistema de
dimensionamento de pessoal produzem resultados distintos: nivel de cuidado e
padroes de pessoal. O reconhecimento destes distintos resultados oferece a en-
fermeira dados independentes, refletindo as exigéncias do paciente e as exigéncias
de alocagdo de recursos humanos.

Neste sentido, esta diferenciagdo permite uma identificagdo objetiva,
andlise e avaliagdo das decisoes que diretamente tém impacto sobre o cuidado do
paciente sobre a alocagdo de recursos de enfermagem. E no sistema de dimensio-
namento de pessoal que se torna possivel capturar todas as atividades de enfer-
magem, as quais incluem o cuidado direto, cuidado indireto e outras atividades
relacionadas com a unidade de trabalho.
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Existem uma multiplicidade de fatores que afetam a determinagio de
cuidados tais como o tipo da organizagio da enfermagem, o desenho fisico da 4rea
de trabalho, modalidades de tratamento, pritica médica, disponibilidades das
habilidades de enfermagem e até atitudes do pessoal. Assim sendo, as institui¢des
interessadas em utilizar um sistema de classificagdo de pacientes necessitam de-
terminar seu préprio fndice de quantificagio da carga de trabalho da enfermagem.

A importéncia da diferenciagdo entre o nfvel de cuidado do paciente e o
pessoal de enfermagem serd explorada a seguir, com algumas questdes:

1 — E a prdtica pré-determinada do pessoal de enfermagem que direciona a de-
terminagdo do nivel de cuidado ou sdo os niveis de cuidado que determinam

a alocagdo de pessoal?

A experiéncia tem mostrado que, freqiientemente, dados referentes aos
cuidados de enfermagem ndo sdo utilizados para alocar recursos humanos, embo-
ra, com se viu, os nfveis de cuidados sejam o componente principal para se criar
um sistema de classificagdo de pacientes. Em muitos casos, o sistema de classifi-
cacdo de pacientes torna-se inadequado quando a alocagido pré-determinada de
pessoal ndo estd apoiada em niveis de cuidados quantificativos. Muitos sistemas
de classificagdo de pacientes, por exemplo, determinam que os dois nfveis mais
elevados do cuidado de enfermagem sejam utilizados para unidades de tratamento
intensivo. A explicagio é que estas unidades devem ser, em geral, dotadas de uma
enfermeira para cada paciente ou para dois pacientes. Neste caso, o sistema é
elaborado no sentido de que € a pritica do pessoal de enfermagem que determina
o nfvel de cuidado. As evidéncias sugerem, contudo, que pacientes internados
nestas unidades consomem uma variedade de nfveis de cuidados. Sabe-se que
existem muitas atividades de enfermagem que podem ser consideradas como *ri-
tuais de enfermagem* pelo fato de estarem sendo realizadas h4 muitos anos.

2 — Os padraes estabelecidos para o pessoal necessdrio ao atendimento dos ni-
veis de cuidados ndao devem levar em conta todas as varidveis que deveriam
ser consideradas num sistema de dimensionamento de pessoal.

E necess4rio reconhecer que um sistema de dimensionamento de pessoal,
além de estabelecer os padroes de pessoal para cada nivel de cuidado, deve-se
estabelecer padroes para situagoes que ndo sdo retidas pelos dados dos niveis de
cuidados. Os padroes de pessoal para um nfvel de cuidado de um determinado
paciente inclui apenas os recursos apropriados para o cuidado especifico deste
paciente. Como exemplo, supde-se que tenha sido atribufdo a José da Silva um
nivel de cuidado 3 (trés) e que o padrédo de pessoal para o nfvel de cuidado 3 seja
de 6,5 horas. A enfermeira de José da Silva recebeu mais trés pacientes admitidos,
envolvendo um consumo de tempo maior. E necessdrio reconhecer que estas ati-
vidades adicionais a serem desenvolvidas pela enfermeira de José da Silva néo sao
o resultado de uma mudanga do nfvel de cuidado de José da Silva ou uma indica-
¢do de que o padrao de pessoal para o nfvel de cuidado 3 seja inapropriado. Por-
tanto, esta situagio € uma ilustragio de apenas uma entre muitas varidveis a serem
consideradas no desenvolvimento da politica de alocagdo de recursos humanos.
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Alguns dos métodos utilizados para se estimar o nimero e espécies de
pessoal de enfermagem exigidos num hospital sdo: 1) descritivo, 2) administragio
da produgdo, e 3) pesquisa operacional.

A metodologia descritiva utiliza dados sobre um grande nimero de varid-
veis, cuja interagio entre elas ndo € clara. Neste caso, utiliza-se 0 nimero de horas
de cuidados, proporgio de pessoal € dados do censo hospitalar como pacientes-
dia, admissoes e altas.

A metodologia da administragio da produgio utiliza métodos da enge-
nharia industrial, que é muito popular na 4rea hospitalar. E dirigida para o estudo
do trabalho das unidades de enfermagem ou de departamentos especfficos. Con-
centra-se na identificagdo de tarefas, fluxo, organizagdo e simplificagdo do tra-
balho.

A metodologia de pesquisa operacional se baseia em modelos matemati-
cos, destinados a modelar problemas da vida real, utilizando dados do mundo real
e explorando procedimentos de se alcangar solugGes 6timas.

Concluséo

Um sistema de classificagdo de pacientes deve ser considerado como um
instrumento indispensavel A geréncia de enfermagem. Se desenvolvido apropria-
damente torna-se uma ferramenta importante tanto para a determinagio e aloca-
¢do de pessoal de enfermagem, como para determinagado de custos, planejamento
orgamentdrio e determinagio da qualidade de cuidado médico.

Ja que no Brasil ndo € conhecido o uso deste instrumento gerencial na
rede hospitalar, € necess4rio que pesquisas sejam realizadas para iniciar o desen-
volvimento de sistemas de classificagdo de pacientes, no sentido de dotar os ge-
rentes de sistemas gerenciais modernos. Como se poder4 ver, posteriormente, &
através destes instrumentos que a enfermagem terd condigdes de determinar os
custos dos servigos produzidos. A determinagdo do custo de enfermagem, além de:
ser importante sob o aspecto gerencial, € importante para fortalecer o reconhe-
cimento e o mérito da profissdo de enfermagem, que compde o setor responsével
por uma grande parcela dos gastos de satide de qualquer pafs. A enfermeira nor-
te-americana, Lynda Carpenito, defendendo recentemente um sistema de classifi-
cagdo com base no diagnoéstico de enfermagem disse que € através do esclareci-
mento do significado da enfermagem para os enfermeiros, para os empregadores:
e o piblico em geral que a profissdo se fortalece e enriquece(d).

Embora o governo federal tenha determinado um sistema de classificagdo
de pacientes para efeito de pagamento hospitalar, é lamentdvel que no Brasil,
tanto na drea médica como na drea de enfermagem, nio tenha surgido algum tipo
de sistema de classificagdo de pacientes(19,20). J& que o mundo desenvolvido
caminha para a adogdo de sistemas de classificagdo de pacientes para serem uti-
lizados tanto como métodos de pagamento como instrumento gerencial, destina-
do principalmente as atividades de planejamento e controle, espera-se que no
Brasil alguns avangos sejam alcangados num futuro préximo(10).

Nesta primeira parte do trabalho é langado um grande desafio para os
administradores de enfermagem no Brasil que, sem divida, estdo carentes de ins-
trumentos gerenciais baseados em técnicas cientificas modernas. Contudo, pelo
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pioneirismo desta profissdo espera-se que num futuro préximo este tépico venha
a fazer parte de uma agenda de pesquisa ndo s6 nos cursos de pés-graduagio como
nas institui¢des onde a prética de enfermagem € exercida.

RODRIGUES FILHO, J. Patient classification systems: Part I — nursing personnal
determination. Rev.Esc.Enf.USP., v26,n.3,p — ,dec, 1992,

A classification system can be an essential management tool of nursing administrative
practice. This system should exist to provide nursing with useful and meaningful information for
decisions about staffing allocations, monitoring productivity, and costing of nursing services. The
purpose of this study is to show the importance of a patient classification system, after a review of
current literature, in the hope that a reasearch agenda on the topic can be established in Brasil.
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