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Sistemas de classificacao
de dloentes por nivels
de dependéencia

Resumo

0 sistema de Classificacao

de Doentes por Niveis de
Dependéncia € um instru-
mento indispensavel a Gestao
de Enfermagem.

E com base nos seus resulta-
dos que se podera fazer uma
gestao o mais eficiente e
eficaz possivel.

Neste artigo serao analisados
quatro parametros HCN7DI,
HCP7DI, %UTIL, ETC, cujos
resultados nos levam a
concluir gue ha uma grande
falta de Enfermeiros na
grande maioria das unidades
de internamento.

Embora haja limitacdes de recursos
financeiros para os servicos de sati-
de, 0 objectivo dos gestores de enfer-
magem é 0 mesmo: 0 melhor uso dos
recursos humanos para conseguir o
maximo de produtividade.

A escassez do pessoal de enferma-
gem face as necessidades dos doen-
tes traz.consequéncias negativas, para
o doente e para o enfermeiro, e por
conseguinte uma md imagem dos
servicos de enfermagem e dos servi-
cos de satde.

Os servicos de enfermagem sdo
confrontados constantemente com a
tentativa de equilibrio das necessida-
des dos servicos, em quantidade e
qualidade adequada.

Numa tentativa de equilibrio das
necessidades dos servicos comaafec-

tagdo de pessoal de enfermagem em
quantidade e qualidade adequada, o
Ministério da Satde, em 1982, deu
inicio a um projecto para dotar 0s
hospitais de um instrumento de me-
dida. Um projecto que fornecesse 0s
hospitais de um instrumento de me-
dida das horas de trabalho de enfer-
magem necessdrias em cadaunidade
de internamento e possibilitasse a
aplicacéio dessa informagdo como
auxiliar de planeamento e gestdo, e
garante de qualidade.

Este artigo tem como objectivo
principal fazer umaandlise dosresul-
tados do Sistema de classificacio de
Doentes por Niveis de Dependéncia.

«Um sistema de classificacdo de
doentes baseado em graus de depen-

déncia de cuidados de enfermagem
consiste numa distribui¢io de doen-
tes por categorias de acordo com a
definicdo das suas necessidades em
cuidados de enfermagem (Grupo co-
ordenador do projecto-Setembro/89).

Analise de resultados

E com base nos resultados forneci-
dos por um instrumento de medi¢do
das necessidades em cuidados de en-
fermagem que objectivamente se po-
deré fazer uma gestao o maiseficiente
e eficaz possivel.

Todos os dados foram colhidos ou
calculados dos relatérios anuais do
Instituto de Gestiio Informdtica e Fi-
nanceira da Sadde — (IGIF). Os resul-
tados apresentados dizemrespeito aos
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anos de 1994, 1995 e 1996, tendo
neste periodosido classificados 2050
701 doentes (Quadro 1).

Os resultados em andlise referem--

-se a quatro parimetros:

HCN/DI - Horas de cuidados neces-
sdrias por dia de internamento;
HCP/DI — Horas de cuidados presta-
dos por dia de internamento;

% Util — Percentagem de utilizagdo,
ETC - Equivalente a tempo com-
pleto.

Por conveniéncia serdo analisadas
nio a totalidade das valéncias mas
uma grande parte queenglobaamaio-
ria dos doentes classificados.

Os dados do Quadro 2 traduzem os
valores maximos, minimos mensais e
amédia das médias anuais das vdrias

~
Gestao
Quadro 1 - Sistema de Classificacao de Doentes - Percentagem. Relativa/
/Hospital - 1994/19951996
N.© de registoc N.° de registo N.° de registo
de doentes de doentes de doentes
classificados classificados classificados
em 1994 em 1995 em 1996
| Hospital N.° % NS % N.° %
{H.D Faro 88:85. . 115,45 119.2 1735001959 15.73
| C.H Funchal 8 4,40 88 7.86 77 el
|HDBeja 25.31 8875 24.07 9,11 1 Sao. 7.49
IHD Evoradl G gl © okl 8 B0l 7 Tt
| H.U Coimbra 50.32 8,89 62.66 775 | 5900 6,99
H.D Abrantes il 8,58 6 Zolbl i B 6.71
. H.D Braganca 754 7,07 _56.79 6,66 57.99 582 0
H.D Portalegre k) 6,45 5 (his e TR R
_H.D Famalicao _1.51.14 6,46 53.29 5,44 55.09 528
' H.D Fig.Foz _ ol 5.78 7 483 el 449 |
_I.P° Coimbra MO SR RE 06 49,22 0,93 85985 A6
H.D Lamego o 5 3,84 5 g
H.D Torres Novas 40.66 418 45.81 35 4584 337
C.M.R. Alcoitdao & 1 3,89 7k 1.53 1 2,74
| H.D Portimao Y 3 An78 " 228 45.45 2
| H.D lagos 2 S 78 8 196 B 2,02
H.D Vila do Conde | 37.16 2,28 37.39 4160 178
[Hs Cruz 3 2 5 .8 0.58 Qi) 0,96
Maternid. A. Costa | 33.22 0,84 35,505 M8 35.41 (o) lba e
'H.D Elvas q 6 3 2,38

valéncias de cada hospital no periodo
1994-1996.

A andlise dos resultados nos servi-
¢os de cardiologia permite-nos cons-
tatar que a média global de horas de
cuidados necessdrios por diade inter-
namento foi de 4,6 horas, verifican-
do-se valoresextremosde 3,8 horase
4.9 horas.

A médiadehorasde cuidados pres-
tados por dia de internamento foi de
3,2, verificando-se valores extremos
de 3,1 e 3,4 horas.

Verificou-se assim um desajus-
tamento entre as necessidades dos
doentes e as horas disponiveis para
prestar cuidados, que atingiu em
média o valor de 1,4 horas. Este

desajustamento é corroborado pela
andlise de dois parimetros, que equa-
cionam os desvios entre as horas de
cuidados necessérios e as prestadas
—ataxade utilizacdo e 0 ETC (equi-
valente a tempo completo).

Em relagio a taxa de utilizacdo,
observou-se que a mais alta foi de
154,8%, amais baixade 110,7, sen-
do a médiade 143,36%. Verificou-
-se assim que esta taxa foi sempre
superior a 100%, o que significa
que nestas unidades os valores men-
sais de horas de cuidados necessd-
rios foram sempre superiores as ho-
ras de cuidados prestados, o que
indica uma falta significativa dos
recursos de enfermagem.

Relativamente ao parametro ETC,
amédia de todas as unidades foi de
-5.3, sendo o valor mais alto -1,3 ¢
o mais baixo -7,1, o que significa
que nenhuma destas unidades teve
no periodo em estudo o niumero de
enfermeiros necessdrios para satis-
fazer as necessidades dos doentes.

Unidades de Cirurgia

A andlise dos resultados nas uni-
dades de cirurgia permite-nos cons-
tatar que a média global de horas de
cuidados necessarios por dia de in-
ternamento foi de 4,13 horas, veri-
ficando-se valores extremos de 3,1
e 5 horas.

A média de horas de cuidados
prestados por dia de internamento
foi de 2,7 horas verificando-se ex-
tremos de 2 e 4,7 horas.

Verificou-se assim, & semelhanca
do que acontecia nas unidades de
cardiologia, umdesajustamentoen-

Quadro 2 - Sistema de classificacdo de Doentes - Médias, maximos e minimos - HCN/DI, HCP/DI, %UTIL, ETC por valéncias

19924/1996Unidades de Cardiologia

%UTIL

EIC

I“Vaienc:as HCN/DI HCP/DI e
| Cardiologia | min 3,8-med4,60-max4.9 min3.1-med3,20-max3,4 | min110,7-med143,36-max154,8 | min-7,10-med5,30-max-1,29
{ Cirurgia min3,1-med4,13-max5,0 | min2,0-med2,70-max4,7 | ming4,2-med151,15-max220.4 min16,90-med5s,74-1,40
;gp._M_e_d/Cir min3,5-med3,70-max3,9 | min2,5-med2,60-max2,9 min120,2-med138,78-max160,9 | min-6,4°-med4,25-max-1,86

[ Medicina___| min2 8-med4,60-max5.5 | min1,9-med2,66-max4,1 | min123,9-med169,22-max216,3 | _min-16,7-med8,25-max-2.4

| Obstetricia | min2,9-med3,80-max4,9 | min2,3-med3,96-max5,3 |_min75.4-med105,07max2,64 min3,82-med0,22-max2,64
Ortopedia | min-3,6-med4,70-max5,6 | min1,9-med2,66-max3.7 | min123 3-med182,29-max270,0 | min -23,4-med10,21-max -2,25
Pediatria | min3,1-med4,45-max5,7 | min3,0-med4,70-max6,3 | min71.7-med100,29-max143,3min -2,1-med0,16-max4.4

|
|

S S pen - S
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tre as horas de cuidados necessdrias
e as horas de cuidados prestados.

Analisada a taxa de utilizagdo,
verificou-se que a mais alta foi de
220,4%, a mais baixa de 84,2%,
sendo a média de 151,15%, o que
significa existirem também proble-
mas ao nivel dos recursos de enfer-
magem.

O parametro ETC apresenta em
média o valor de -3.74, com um valor
maximo igual a-1.4 e um valor mini-
mo igual a -16.9. e demonstra tam-
bém que neste periodo nenhuma das
unidades possuia o nimero de enfer-
meiros necessarios para satisfazer as
necessidades dos doentes.

Especialidades Med/Cir

Pela andlise dos resultados das es-
pecialidades observamos que amédia
global de cuidados necessdrios por
dia de internamento € de 3,7, verifi-
cando-se valores extremos de 3,5 e
3,9 horas.

A média de horas prestadas foi de
2,6 horas, observando-se valores ex-
tremos de 2,5 e 2,9 horas.

Continuamos com um desajus-
tamento entre as horas de cuida-
dos necessdrios e horas de cuida-
dos prestados, embora de menor
amplitude (apenas 1,1 horas).

Noquerespeitaataxade utilizagio,
verificou-se que a mais alta foi de
160,9% e amais baixa 120,2%, sendo
a média de 138,78%, continuando
superior a 100%, traduzindo uma vez
mais a falta de recursos de enferma-
gem. Mais uma vez o parimetro ETC
nos mostra que também estas unida-
des neste periodo ndo possuiam o
numero necessdrio de enfermeiros
para dar resposta as necessidades dos
doentes, quando nos apresenta uma
média igual a -4,25.

Unidades de Medicina

Ao analisar os resultados nas uni-
dades de medicina, constatamos que
amédia global de horas de cuidados
necessdrios por dia de internamento é
de 4.6 horas, verificando-se valores
extremos entre 2,8 ¢ 5,5 horas.

As horas de cuidados prestadas fo-
ram em média 2,66, sendo o valor
maximo 3.7 e o valor minimo 1,9
horas. E aqui ainda maior o desajus-
tamento entre as necessidades dos
doentes e as horas disponiveis para
prestar cuidados que atingiu em mé-
dia 1,94 horas.

No que diz respeito a taxa de utili-
7acdo, observa-se que em média estd
francamente acima de 100%. ou seja.
169,22%, apresentando valores entre

123,9% e 216,3%, traduzindo uma
nitida e acentuada falta de recursos de
recursos de enfermagem.

O pardmetro ETC vem reforcar
este resultado, quando apresenta a
média de todas as unidades igual a
-8,25 com valores a variarem entre
-2,4 e -16,7, pois estas unidades ndo
possuiam o nimero e enfermeiros
necessarios.

Unidades de Obstetricia

A andlise dos resultados das unida-
des de Obstetricia, permite-nos cons-
tar que a média global de horas de
cuidados necessdrios por dia de inter-
namento foi de 3,8 horas verificando-
-se valores extremos de 2,9 e 4,9 horas.

A meédiade horas de cuidados pres-
tados por dia de internamento foi de
3.96, encontrando-se os valores entre
2,3 ¢ 5,3 horas.

Verificou-se assim, ao contrério do
que acontecia nas unidades anterio-
res, um saldo positivo entre as horas
de cuidados necessdrios e as horas de
cuidados prestados de 0,16 horas.

Analisando a taxa de utilizagdo,
verificou-se que a mais alta foi de
135,6%, embora a média e o valor
mais alto sejam superiores a 100%,
traduzindo também problemas ao ni-
vel dos recursos de enfermagem, o
valor mais baixo € de 75,4%, que nos
dd aindicacdo da existéncia de situa-
cdes em que 0s recursos existentes
SA0 superiores aos necessdrios.

Estainformacdo é corroboradapela
andlise do parimetro ETC, em que a
média de todas as unidades é -0,22,
variando os seus valoresentre -3,82 e
2,64. Ao contrdrio do que se verifica-
va anteriormente, estas unidades ti-
veram no perfodo em estudo, um
nimero de enfermeiros superior ao
que eranecessario parasatisfazeras
necessidades dos doentes.

Unidacdes Ortopedia

Nas unidades de ortopedia obser-
vamos que amédia global de horas de
cuidados necessdrios por dia de inter-
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namento foi de 4,7 horas, tendo como
valor maximo e minimo 3,6 e 3.6,
respectivamente.

A médiade horas de cuidados pres-
tados por dia de internamento foi
2,66, verificando-se valores extremos
de 1,9 e 3,7 horas.

Houve assim um desajustamento
entre as horas de cuidados necessd-
rios e horas de cuidados disponiveis,
que atingiu em média o valor de 2,04
horas.

A taxa de utilizagdo mais alta foi de
270% e a mais baixa de 123,3%,
sendoemmédia 182,29%. Os valores
desta taxa sdo sempre superiores a
100%, logo nestas unidades as horas
necessdrias de cuidados foram sem-
pre superiores as horas de cuidados
prestados, indicando uma vez mais
falta de recursos de enfermagem.

O pardmetro ETC ¢ traduzido em
média pelo valor de -10,21, sendo o
valor mais alto -2,25 e o mais baixo
-23 .4, o que significa que, no periodo
em estudo, nenhuma das unidades

possuia o nimero de enfermeiros

necessdrio para satisfazer as necessi-
dades dos doentes.

Unidades de Pediatria

A andlise dos resultados do sistema
de classificacdo de doentes nas uni-
dades de pediatria permite-nos cons-
tatar que a média global de horas de
cuidados necessdrias por dia de inter-
namento foi 4,45 horas, verificando-
-se valores extremos de 3,1 e 5,7
horas.

A média e horas de cuidados pres-
tadas por dia de internamento foi de
4.7 horas, variando entre 3 e 6,3 ho-
ras.

Verificou-se, portanto, um saldo
positivo (0.25 horas) entre as horas
necessdrias de cuidados e as horas
prestadas.

Analisando a taxa de utilizacdo,
verificou-se queamaisaltafoi 143.3%
¢ a mais baixa 71,7%, sendo a média
de 100,29%, o que significa também
haver problemas ao nivel dos recur-

sos de enfermagem, o valor mais
baixo déd-nos a indicagfo da existén-
cia de situaghes em que 0S recursos
existentes S0 SUPETIOres a0s neces-
sdrios.

Estainformacioé corroboradapela
andlise do pardmetro ETC, em que a
média de todas as unidades é positiva
eigual a0,16,sendo o valor mais alto
4.4 e o mais baixo -2,1, isto significa
que algumas destas unidades €m um
nimero de enfermeiros superior ao
que era necessdrio para satisfazer as
necessidades dos doentes.

Conclusao

Os resultados indicam-nos falta de
enfermeiros nas unidades de interna-
mento, com especial incidéncia nas
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