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RESUMO

No contexto hospitalar, os pacientes ficam dependentes de cuidados, o que torna 0s
membros da equipe de enfermagem fundamentais na assisténcia a saude. Um
sistema de classificacdo de pacientes é fundamental para equalizar a relagéo
demanda e oferta de cuidado. O estudo objetivou comparar a escala de Perroca
frente a escala de classificacdo de Fugulin para determinar o grau de complexidade
de pacientes cirdrgicos. Pesquisa quantitativa, exploratéria descritiva, com
delineamento transversal, com inclusdo de 390 pacientes, entre maio e setembro de
2020, no hospital Nossa Senhora da Conceicdo (GHC). Utilizou-se a estatistica
descritiva e analitica, com medidas de tendéncia central, disperséo e propor¢cdes. Os
dados do estudo foram organizados no Microsoft Excel for Windows® e analisados
com StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS/PASW) adotando-se nivel de
significancia de p<0,05. O projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer n° 3.950.932) com dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este projeto teve cadastro realizado junto a Plataforma Brasil,
com CAAE n° 25648519.7.0000.5530. Amostra majoritariamente masculina (54%),
branca (85%), proveniente da emergéncia (76%), com idade média de 58 anos; com
relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar, verificou-se uma mediana de 10 dias.
Ao ser avaliada a correlacdo entre os escores de Fugulin e Perroca, identificou-se
forte correlagédo (rp, = 0,877). Houve predominio de cuidados intermediarios com o
instrumento de Fugulin (33%) e cuidados minimos (45%) com o sistema de
classificacao de Perroca. Este estudo contribuiu para elucidar aspectos relacionados
a utilizacdo dos instrumentos de Fugulin e de Perroca, mostrando uma forte

correlacdo entre as escalas, porém a escala de Fugulin, com sua categoria de



cuidados de alta dependéncia, classifica com necessidade de maior cuidado da
enfermagem. Todavia, mais pesquisas que testem e aperfeicoem estes instrumentos
se fazem necesséarias visto que poucos estudos abordam o tema sob esta

perspectiva.

Palavras-chave: Classificagdo. Cuidados de enfermagem. Avaliagdo em
enfermagem.



ABSTRACT

In the hospital context, patients are dependent on care, which makes the members of
the nursing team fundamental in health care. A patient classification system is
essential to equalize the demand and supply of care. The study aimed to compare
the Perroca scale against the Fugulin classification scale to determine the degree of
complexity of surgical patients. Quantitative, exploratory descriptive research, with
cross-sectional design, with the inclusion of 390 patients, between May and
September 2020, at the Nossa Senhora da Conceicdo hospital (GHC). Descriptive
and analytical statistics were used, with measures of central tendency, dispersion
and proportions. The study data were organized in Microsoft Excel for Windows®
and analyzed using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS / PASW),
adopting a significance level of p <0.05. The project was approved by the Research
Ethics Committee (Opinion No. 3,950,932) with no need for the Free and Informed
Consent Form (ICF). This project was registered with Plataforma Brasil, with CAAE
n°® 25648519.7.0000.5530. Mostly male sample (54%), white (85%), from the
emergency (76%), with an average age of 58 years; regarding the length of hospital
stay, there was a median of 10 days. When the correlation between the Fugulin and
Perroca scores was assessed, a strong correlation was identified (rp = 0.877). There
was a predominance of intermediate care with the Fugulin instrument (33%) and
minimal care (45%) with the Perroca classification system. This study contributed to
elucidate aspects related to the use of the Fugulin and Perroca instruments, showing

a strong correlation between the scales, however the Fugulin scale, with its category



of high dependency care, classifies it as needing greater nursing care. However,
more research that tests and improves these instruments is necessary since few

studies address the topic from this perspective.

Keywords: Classification. Nursing Care. Nursing Assessment.
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APRESENTACAO

Este trabalho estd inserido na linha de pesquisa do programa de Pés-
graduacdo em Avaliacdo de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar
Conceicao, na avaliacdo e producdo de tecnologias na atencdo, que envolve
estudos sobre a producdo e a avaliacdo de tecnologias que se destinam aos
processos de saude-doenca-cuidado, assim como pesquisas relacionadas ao
custeio, a eficacia, a efetividade e a seguranca dos modelos tecnoassistenciais

em saude.

O cuidado é o foco da pratica da Enfermagem, (WATSON, 1985) e € por meio
dele que os profissionais exercem acdes em prol do atendimento as necessidades
de saude de individuos e comunidades. Em organizacdes hospitalares, as
enfermeiras exercem um relevante papel, tanto em atividades ligadas ao cuidado
direto aos pacientes, quanto na organizacdo do ambiente de cuidado e no

gerenciamento da equipe (MAZUR, 2007).

A necessidade de se classificar pacientes ndo é recente; Florence Nightingale
se utilizava desta pratica, buscando localizar, na enfermaria, os pacientes cujo nivel
de cuidado demandava maior atencdo. O Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP) é um dos processos que categoriza 0s pacientes segundo a quantidade de
cuidados necessarios em relacdo a assisténcia de enfermagem (FUGULIN, 2002),

dentre outros sistemas existentes com esta finalidade.

Delinear o perfil dos pacientes é entdo uma sistematica racional e proveitosa,
pois norteia as tomadas de decisfes tanto no campo administrativo quanto no

assistencial (FONSECA; ECHER, 2003). Esta etapa do fazer do enfermeiro
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encontra-se cada vez mais no centro das discussdes daqueles interessados em

produzir assisténcia de qualidade, com vistas as necessidades dos pacientes.

A necessidade de classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes vem
se tornando uma prioridade, pois, a partir destes dados, é possivel prever varios
aspectos relacionados ao processo assistencial. Porém, além de levar em conta o
perfil de grau de dependéncia, também é necessério avaliar o perfil epidemioldgico

deste paciente.

Por meio da observacdo empirica, enfermeiras da internagéo cirurgica tém
constatado que os pacientes tém apresentado, progressivamente, caracteristicas de
maior gravidade de seu estado clinico, e requerem cuidados de enfermagem de
frequéncia e complexidades crescentes. Estas caracteristicas foram relatadas e

evidenciadas em estudo anterior (MAZUR; WIEZBK, 2007).

Sistemas de classificacdo de pacientes (SCP), como o de Fugulin (2002) e
o de Perroca (2000), tém sido usados em larga escala na sistematizacdo da
avaliacdo do grau de complexidade de pacientes, porém aparentam terem suas
limitagGes e discordancias; como mostrado em estudo quali-quantitativo de Mazur @),
onde foram constatadas divergéncias entre a classificacdo dos pacientes pelos dois
sistemas. Evidenciou-se que, enquanto com o SCP de Fugulin classificavam-se
pacientes como de cuidado intermediario, com o SCP de Perroca classificavam-se

pacientes na categoria de cuidados minimos.
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1 OBJETIVOS
1.1 Objetivo Geral

Utilizar a escala de classificagéo de Fugulin para medir o grau de complexidade dos

pacientes cirargicos correlacionando a escala de Perroca.

1.2 Objetivos Especificos
Identificar e descrever as limitacfes destas escalas de classificacdo quando
aplicadas a pacientes cirurgicos.

Avaliar a classificacéo do grau de dependéncia dos pacientes cirirgicos e suas

caracteristicas.

Avaliar o perfil epidemiologico do paciente da internagao cirurgica.
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2 INTRODUCAO

A crescente complexidade nos processos de producédo de cuidados e as mudancas
na demanda de atendimento dos usudrios tém exigido reestruturacbes nas
organizacdes de salude e nos modelos de gestdo (MAGALHAES; RIBOLDI;

DALL’AGNOL, 2009).

O avanco das tecnologias e a inclusdo na area da saude permitiram melhorias
na assisténcia aos pacientes, o que modificou a complexidade dos cuidados
requeridos e resultou no aumento da sobrevida. Esse aporte tecnoldgico,
diferentemente de outros setores da economia, ndo tem gerado impacto na
diminuicdo de recursos humanos, mas sim exigindo maior qualificacdo dos
profissionais para que essas praticas sejam incorporadas com seguranca no

cotidiano do trabalho (SILVA; MAGALAHES, 2016).

Um sistema de classificacdo de pacientes objetiva equalizar a relacao
demanda (paciente) e oferta de cuidado (trabalhadores de enfermagem), de forma
gue o cuidado seja prestado conforme a necessidade do paciente, sem que isto
traga sobrecarga ao trabalhador (MORAES; LINCH; SOUZA, 2012). Atualmente, o
enfermeiro se utiliza destes instrumentos, que avaliam o nivel de complexidade de
cuidado/ carga de trabalho de enfermagem, como subsidio para tomada de deciséo
em consonancia com a realidade do seu local de trabalho, e como reflexo, gerar

melhorias na assisténcia de enfermagem.

Dentre as escalas de classificagdo de pacientes existentes, hd duas bastante
utilizadas no ambito hospitalar: O Sistema de classificacdo de Perroca (TABELA 1),

gue é composto por 13 indicadores criticos de cuidados (necessidades de cuidado
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de enfermagem do paciente): estado mental e nivel de consciéncia, oxigenacao,
sinais vitais, nutricdo e hidratagdo, motilidade, locomoc¢ao, cuidado corporal,
eliminacbes, terapéutica, educacdo a saude, comportamento, comunicacdo e
integridade cutanea mucosa. Cada um dos indicadores possui uma graduacao que
varia de um a cinco, apontando a intensidade crescente de complexidade do
cuidado, de forma que o valor 1 corresponde ao menor nivel de complexidade
assistencial, e o valor 5, ao nivel maximo de complexidade assistencial. Para
analise, o valor obtido individualmente, em cada um dos indicadores, é somado, e 0
valor total é obtido comparado com os intervalos de pontuacdes propostos,
conduzindo, dessa forma, a uma classe ou categoria de cuidado a que esse
paciente pertence: cuidados minimos (13 a 26 pontos), cuidados intermediarios (27
a 39 pontos), cuidados semi-intensivos (40 a 52 pontos) e cuidados intensivos (53 a

65 pontos);

Tabela 1- Sistema de Classificacdo de Perroca, adaptado pela autora. Porto Alegre, RS, 2020.

Indicadores Pontuacao
1 2 3 4 5
1-Estado Acordado, Acordado, Acordado, Acordado,
mental e preservagdo | dificuldade dificuldade perda de Desacordado
nivel de memoria de de memoéria memoria
consciéncia mem¢ria aumentada
2- Sem Uso Uso Traqueosto | Traqueostomi
Oxigenacdo | oxigenoterap | intermitente | intermitente mia a
ia sem com
desobstruga | desobstruca
o vias 0 vias aéreas
aéreas
3-Sinais Intervalo Intervalo 4hs | Intervalo 2hs Intervalo Intervalo
vitais 6hs menor que <2hse
2hs controle
PAM, PVC
4-Nutrigdo e Auto- Supervisao Orientagdo | SNE/estoma NPT
hidratacéo suficiente | enfermagem | enfermagem
acompanhan




via oral (VO) te VO
5-Motilidade Auto- Supervisao Orientagéo Auxilio da Assisténcia
suficiente | enfermagem ao enfermagem efetiva
na acompanhan na enfermagem
movimentag te na movimentag na
do movimentaca ao movimentaca
0 o}
6- Auto- Supervisédo Orientacdo Auxilio Restricdo no
Locomogcéo suficiente | enfermagem ao enfermagem leito
na acompanhan uso de
deambulaca te na artefatos
o] deambulaca
0
7-Cuidado Auto- Supervisdo Orientacdo Auxilio Assisténcia
corporal suficiente enfermagem ao enfermagem efetiva da
no cuidado | acompanhan | no cuidado | enfermagem
corporal te no corporal no cuidado
cuidado corporal
corporal
8- Auto- Supervisdo Orientacdo Auxilio SVD, drenos,
EliminacGes suficiente da ao enfermagem estomas
enfermagem | acompanhan . fraldas,
nas te no auxilio comadre,
eliminacbes nas papagaio
eliminacdes
9- Via oral, IM, | EV continua, EV Sangue e Drogas
Terapéutica SC SNG intermitente derivados vasoativas
10- Pronta Dificuldades | Compreensd | Compreensd | Compreensa
Educacéo a | compreensa de 0 com certa 0 com 0 sem
salude oe compreensa | resisténcia a elevada aceitacao
aceitacdo 0 aceitacao resisténcia a
aceitacao
11- Calmo, Alguns Irritabilidade, | Desesperan | Comportame
Comportame tranquilo sintomas gueixas ¢a, aumento | nto destrutivo
nto ansiedade excessivas ansiedade
12- Clara e Dificuldade Choroso, Distarbios Inapto
Comunicaca l6gica por comunicagao de
o} diferencas nao verbal linguagem
sdcio
culturais
13- Pele integra Alteracao Solucéo de Solucéo de Solucéo de
Integridade cor pele sem | continuidade | continuidade | continuidade
cutaneo- solugao sem com com
mucosa continuidade exsudato exsudato exsudato
purulento purulento, purulento,
auséncia presenca
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necrose necrose;
exposicéo
muscular/dss

ea

Cuidados
Minimos

13a26

Cuidados
Intermediari
0s

27 a 39

Cuidados
Semi-
intensivos

40 a 52

Cuidados
Intensivos

53 a65

O instrumento de classificacdo de Fugulin (TABELA 2) estabelece nove areas

de cuidados, a saber. estado mental, oxigenacdo, sinais vitais, motilidade,
deambulacéo, alimentacdo, cuidado corporal, eliminacdo e terapéutica, de acordo
com a complexidade assistencial dos pacientes internados. A partir dessa avaliacéo,
0s pacientes sdo classificados em uma das categorias: cuidados intensivos (acima
de 31 pontos), cuidados semi-intensivos (27 a 31 pontos), cuidados de alta
dependéncia (21 a 26 pontos), cuidados intermediarios (15 a 20 pontos) e cuidados

minimos (9 a 14 pontos).

Tabela 2- Instrumento de classificagdo de Fugulin et al, adaptado pela autora. Porto Alegre, RS,
2020.

Indicadores Pontuacao
4 3 2 1
Estado Mental Inconsciente Periodos de Periodos de Orientacéo no

inconsciéncia

desorientacao
no tempo e no
espaco

tempo e no
espago.




Oxigenacéo Ventilagédo Uso continuo de | Uso intermitente | Nao depende
mecanica mascara ou de méscara ou de oxigénio
cateter de cateter de
oxigénio oxigénio
Sinais Vitais Intervalos Intervalos de 4 | Intervalos de 6 Controle de
menores ou horas horas rotina (8 horas)
iguais a 2 horas.
Motilidade Incapaz de Dificuldade para Limitacdo de Movimenta
movimentar movimentar movimentos todos os
qualquer segmentos segmentos
segmento corporais corporais.
corporal
Deambulacéo Restrito ao leito Locomocéo Necessita de Ambulante
através de auxilio para
cadeira de deambular
rodas.

Alimentacao

Através de

Através de

Por boca, com

Auto suficiente

cateter central sonda auxilio
nasogastrica
Cuidado Banho no leito, Banho de Auxilio no Auto suficiente
Corporal higiene oral chuveiro, banho de
realizada pela higiene oral chuveiro e/ou
enfermagem. realizada pela ou higiene oral
enfermagem.
Eliminacéo Evacuacao no Uso de Uso de vaso Auto suficiente
leito e uso de comadre ou sanitario com
sonda vesical eliminagbes no auxilio
para controle da leito.
diurese
Terapéutica Uso de drogas | E.V continuo ou | E.V intermitente [.M. ou V.O
vasoativas através de
sonda
nasogastrica
Integridade Presenca de Presenca de Presenca de Pele integra.
cuténeo- solugéo de solugéo de alteracao da cor
mucosa continuidade da | continuidade da da pele
pele com pele, (equimose,
destruicdo da envolvendo hiperemia) e/ou
derme, tecido presenca de
epiderme, subcutaneo e solugéo de
musculos e musculo. continuidade da
comprometiment Incisdo pele envolvendo
0 das demais cirdrgica. a epiderme,
estruturas de Ostomias. derme ou
suporte, como Drenos. ambas

tenddes e
capsulas.
Evisceracao.

21
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Curativo Curativo Curativo Curativo Sem curativo
realizado 3 realizado 2 realizado 1 vez
vezes ao dia. vezes ao dia, ao dia
Tempo para Superior a 30 Entre 15 e 30 Entre 5e 15 Sem curativo
realizacdo do minutos. minutos minutos
curativo
Cuidados 9al4
Minimos
Cuidados 15a20
Intermediarios
Cuidados de 21 a26
Alta
dependéncia
Cuidados 27 a31
Semi-
intensivos
Cuidados Acimade 31
intensivos

No contexto hospitalar, a classificacdo de pacientes deve levar em conta o
perfil da unidade a ser estudada e os sistemas de classificacdo se diferenciam na
forma de avaliacdo e no numero de categorias avaliadas, mas todos sao baseados
no cuidado progressivo ao paciente. Diante deste pressuposto, foi verificado no
ambiente de internacao cirurgica adulta, pela equipe de enfermagem, contemplando
as especialidades cirurgia geral, ginecologia, urologia, coloproctologia e vascular,
gue a utilizacdo da escala de Perroca implementada no Grupo Hospitalar Conceicéo
em 2008 por orientacdo da Comissdo de Gerenciamento de Risco, para ser aplicada
na admissdo do paciente nas unidades de internacdo, devendo ser atualizada
diariamente, ndo parecia refletir o real grau de dependéncia e complexidade dos
pacientes ali internados, vindo ao encontro de um estudo de Perroca Y, em que

analisou a opinido de usuarios, no qual a autora destacou que em muitos casos nos
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guais a escala foi aplicada percebeu-se uma tendéncia em se subestimar a
categoria de cuidados a qual o paciente pertencia, indicando a necessidade de
revisdo do instrumento. Simultaneamente, concordam que os dados gerados séo
confidveis e podem ser utilizados na tomada de decisdo gerencial, 0 que parece
contraditério. Essa aparente contradicdo talvez signifique que as enfermeiras
reconhecem a validade do instrumento na categorizacdo dos pacientes de acordo
com a complexidade assistencial, embora, algumas vezes, ndo concordem com a

categorizacao obtida por meio dele (PERROCA, 2008).

O principal apontamento por parte das enfermeiras se da devido a falta de
contemplacao de alguns itens na escala de Perroca, como: frequéncia de trocas de
curativos e tempo demandado, fator de avaliacdo existente no instrumento de
classificacdo de Fugulin; Perroca, apesar de apresentar na categoria integridade
cutanea a andlise de pele e mucosas, ndo avalia o tempo despendido neste
processo ou a frequéncia necessaria de trocas. Esta percepcéo da enfermagem vai
de acordo com o apresentado no estudo de Fugulin (2002), onde enfermeiras
referiram sentir falta de parametros que possibilitasse avaliar os diversos tipos de

lesdes apresentados pelos pacientes.

Os enfermeiros sdo, dentre os membros da equipe de saude, os profissionais
mais intensamente envolvidos na assisténcia a pacientes portadores de feridas, e
também tém efetivamente dirigido e implementado esse cuidado (POLETTI, 2000).
Assim como as enfermeiras, da internacdo cirdrgica, ndo tém se sentido
representadas pela escala atual em uso, ha um estudo, exploratério-descritivo de
Fugulin et al, (2005) que mostra que enfermeiras, de outro servigco, também referiam

sentir falta de parametros que possibilitasse avaliar os diversos tipos de lesdes
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apresentadas pelos pacientes, que interferem e determinam, no cotidiano da

assisténcia, diferentes niveis de atencdo, no momento da realiza¢do dos curativos.

A necessidade de realizacdo de extensos curativos pode demandar tempo de
assisténcia direta ndo compativel com o tempo estimado para a categoria de
cuidado com o paciente, obtida por meio da aplicacdo dos instrumentos de
classificacdo que nao contemplam a realizacdo desse procedimento, interferindo no
planejamento do quantitativo de profissionais necesséarios para atender as
necessidades dos pacientes e, consequentemente, na qualidade da assisténcia

prestada (FUGULIN; SANTOS; ROGENSKI; BAPTISTA, 2007).

O SCP de Fugulin tem sido amplamente utilizado tendo em vista que foi
referendado pela Resolucdo COFEN 293/04 como um instrumento a ser utilizado
para conhecer o perfil da clientela assistida nas unidades de internacdo. O Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2016) estabelece diretrizes para o
dimensionamento de pessoal com utilizacdo da classificacdo de pacientes. Esta
diretriz esta presente na Resolucdo 189/1996, atualizada pela Resolugcao 293/2004,
e substituida atualmente pela 0527/2016 que alterou o numero de horas de
assisténcia de enfermagem nas 24 horas, por categoria de cuidado, bem como,
introduziu a alta dependéncia como mais uma das categorias, nao existente
anteriormente; tal graduacdo também nédo € encontrada no sistema de classificacédo

de Perroca atualizado.

Em pesquisa a bases de dados como Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED, foi encontrado somente um estudo, o
de Moares, Linch e Souza, que compare as duas escalas de classificacdo de
pacientes, porém em pacientes de uma unidade traumatoldgica (MORAES; LINCH,;

SOUZA, 2012). Entretanto, tais sistemas de classificacdo tém sido amplamente
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utilizados na literatura, mas ha pouca divulgacdo de estudos com pacientes

cirdrgicos e menos ainda comprando as duas escalas neste perfil de paciente.

Diante destas consideragdes, o presente estudo objetiva utilizar a escala de
classificacdo de Fugulin para medir o grau de complexidade dos pacientes
internados em uma unidade de internacao cirdrgica correlacionando a escala de
classificacdo de Perroca, para comparar os valores encontrados na gradacao do

cuidado, avaliando a correlacao entre as duas escalas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Considerando que a finalidade primordial de um hospital é o cuidado a saude
de pessoas, 0s hospitais necessitam continuamente avaliar seus processos de
cuidar, e os aperfeicoar. A equipe de enfermagem é responsavel por grande parte
dos cuidados de manutencao e restauracao da vida realizados aos pacientes em um
hospital, durante as 24 horas, ininterruptamente (MAZUR, 2007). Neste sentido, o
papel da enfermeira € de extrema importancia, pois € a responsavel pelo
planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem, conforme rege a Lei do Exercicio Profissional (COFEN,
1986); dentre as diversas estratégias adotadas visando o cumprimento deste
compromisso, a utlizacdo de sistemas de classificacdo de pacientes prioriza
cuidados, organiza processos e € um recurso imprescindivel para o desenvolvimento

da administracdo de enfermagem e alocacéo de recursos humanos.

Para poder medir as exigéncias do cuidado € necessario e importante que o
trabalho de enfermagem possa ser identificado, definido e quantificado. Diante deste
pressuposto, fazem-se necessarios estudos especificos, avaliando a adequacéo das
escalas de classificacdo em uso, sobre o grau de dependéncia de pacientes
cirargicos, que contemplem as caracteristicas destes pacientes com relacdo a

necessidade de cuidados de enfermagem.

Deve ser, portanto, um processo no qual se procura identificar pacientes de
acordo com a dependéncia de cuidado de enfermagem requerida, ou seja, baseada
no grau de complexidade da assisténcia de enfermagem. Em qualquer tipo de
unidade de internacéo os pacientes apresentam diferentes graus de complexidade e

de necessidade de cuidado. Assim, mesmo em unidades de cuidados especificos,
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tal identificacdo € fundamental para a organizacéo da assisténcia (URBANETTO ET

AL, 2012).

Deste modo, € imperativo caracterizar os pacientes e seu perfil, a fim de
identificar a categoria de cuidados de enfermagem a qual cada um deles se
enquadra, tendo em vista que apresentam caracteristicas peculiares e que devem
ser analisadas (SOUSA, SALES, 2012). Assim, é possivel observar que as
informacbes fornecidas acerca do perfil assistencial existente e do grau de
complexidade diferem conforme o perfil estudado, como mostram estudos como o
de Rufino et al (2015), o qual diz que ultimos anos houve uma mudanca no perfil de
complexidade de cuidado dos pacientes de clinica médica, flutuando de pacientes
com grau de dependéncia minimo para o semi-intensivo. Uma das razdes foi o
aumento da populacdo idosa com problemas crénicos de saude, como
cardiovasculares, tornando a clientela mais grave. Brito e Guirardello (2012), em seu
estudo descritivo, também perceberam uma mudanca no perfil de complexidade de
cuidado dos pacientes na unidade em estudo. Uma das razdes foi o0 aumento da
populacdo idosa com problemas crbénicos de saude, como os cardiovasculares.
Assim, a classificacdo de pacientes em nivel de complexidade assistencial torna-se
fundamental, ndo somente para reavaliar a demanda de pessoal de Enfermagem
para prestacéo da assisténcia, como para identificar outros aspectos da demanda de
cuidados que variam segundo a sazonalidade e a complexidade de cuidado que

esses pacientes requerem.

Considera-se pertinente comentar que instrumentos utilizados para
classificacdo de pacientes, embora auxiliem na identificagdo de determinadas
caracteristicas dos pacientes atendidos, apresentam ainda certas limitagdes. A

medida que os instrumentos sdo aplicados, verifica-se a necessidade de serem
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reconstruidos por meio de analise detalhada e aprofundada dos descritores

inerentes aos parametros adotados (LAUS, ANSELMI, 2004).

No entendimento de Malagan-Lodofio, Morera e Valverde (2004), a
produtividade dos recursos humanos “[...] estabelece a interagdo entre os recursos e
o volume de atividades intermediarias e finais realizadas” no processo produtivo. No
caso, entende-se nesse trabalho que os cuidados indiretos sdo as atividades
intermediarias do processo de cuidar em enfermagem, realizadas para que a
atividade final, que é o cuidado direto, seja viabilizado. Tal pensamento reforca a
importancia de se analisar, de maneira detalhada e aprofundada, todas as atividades

realizadas pela enfermagem na prestacdo de cuidados, e ndo so a atividade final.

O conhecimento do perfil assistencial dos pacientes pode subsidiar o
planejamento e a implementacdo de programas assistenciais que melhor atendam
as necessidades desses pacientes, auxiliando na distribuicdo diaria e na
capacitacdo dos recursos humanos de enfermagem para o atendimento de cada

grupo de pacientes, em cada unidade (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005).

Espera-se, através das analises dos resultados e conclusdes deste estudo,
verificar a adequacdo do instrumento de Fugulin na identificacdo do grau de
complexidade dos pacientes cirurgicos, conforme afirmado em estudo de Fugulin et
al (2005), contribuindo assim diretamente aos pacientes, ao qualificar a assisténcia
prestada; ao servico, ao determinar a melhorar adequacdo de recurso humanos,
organizando a assisténcia de acordo com as reais necessidades dos pacientes e
com a instituicdo, ao tentar implementar uma nova escala de classificacdo de
pacientes no servico. Desta forma, oportunizard uma nova linha de pesquisa e
contribuira com a avaliagdo e implementacdo de novas tecnologias para o Sistema

Unico de Saude (SUS).
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De maneira geral, acredita-se que pacientes cirirgicos apresentem
predominancia de cuidados minimos, porém, conforme mostrado em estudo
descritivo com abordagem quantitativa de Barbosa et al (2014), onde os pacientes
considerados como de cuidados minimos caracterizam-se por serem pacientes pré-
operatérios de cirurgias eletivas de pequeno, médio e grande porte, que evoluem
para a classificacdo de cuidados intermediarios e de cuidados semi-intensivos no
pos-operatério imediato e mediato em razdo das limitagGes fisicas resultantes do
procedimento cirdrgico. No pds-operatorio mediato, a classificacdo de cuidados dos
pacientes evolui devido a necessidade de cuidados de enfermagem especificos
como: curativos, sondagens, dispositivos para dietas, além da possibilidade de

ocorréncia de complicacdes pds-operatérias

Para realizar a classificacdo dos pacientes quanto ao grau de dependéncia, €
indicado usar um instrumento especifico que possibilite a execucao dessa atividade,
devendo esse instrumento ser adequado ao perfil da instituicdo, de facil manuseio e
gue permita obter resultado confiavel para a avaliacdo dos pacientes e da unidade
(TRANQUITELLI; PADILHA, 2007). Quanto a propria clientela devem ser
considerados fatores como os niveis de complexidade assistencial e a condi¢cao

sociocultural e econémica dos pacientes (COLEHO, 2013).

Contudo, a definicdo dessa filosofia, segundo Kurcgant (1991), € incumbéncia
da Equipe de Enfermagem, e deve ser realizada de modo participativo “[...] a partir
do conhecimento da realidade vivenciada”, da reflexdo sobre sua problematica e
definicdo dos fundamentos que norteiam suas acfes. Assim sendo, a percepcao da
equipe presente na ponta do cuidado, ndo é somente imprescindivel como

indispensavel no planejamento e organizacao dos processos.
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No transcorrer da constru¢cdo do conhecimento da profissdo, varios estudos

foram desenvolvidos no sentido de desenvolver e propor metodologias de avaliagéo

de grau de complexidade em enfermagem, sempre considerando a Vvivéncia

particular de cada instituicdo, seu perfil de pacientes e necessidades de cuidado.

Apresenta-se um quadro comparativo entre as escalas contempladas no estudo para

visualizacdo dos indicadores criticos avaliados em cada uma.

Quadro 1 - Comparativo dos SCP de Perroca e Fugulin, adaptado pela autora de Somensi, 2016.

Porto Alegre, 2020.

SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES

PERROCA

FUGULIN

O Sistema Classificagdo é composto por
indicadores criticos de cuidado (necessidades de
cuidado de enfermagem do paciente):

1. Estado mental e nivel de consciéncia;

2. Oxigenacao;

3. Sinais vitais;

4. Nutric&o e hidratacéo;
5. Motilidade;
6. Locomocéo;
7. Cuidado corporal;
8. Eliminagbes;

9. Terapéutica;
10. Educacao a salde;
11. Comportamento;
12. Comunicacao;
13. Integridade cutédnea mucosa.

Cada um dos indicadores possui uma graduagao

gue varia de um a cinco, apontando a intensidade

crescente de complexidade do cuidado, de forma
gue: O valor 1 corresponde ao menor nivel de
complexidade assistencial e o valor 5, ao nivel

O Instrumento de Classificacéo estabelece nove
areas de cuidados, de acordo com a
complexidade assistencial dos pacientes
internados, a saber:

1. Estado mental;
2. Oxigenacéo;
3. Sinais vitais
4. Motilidade;

5. Deambulacéo;
6. Alimentacéo;
7. Cuidado corporal;
8. Eliminacao

9. Terapéutica.

A partir dessa avaliagdo, os pacientes sao
classificados em uma das categorias. Cada
indicador possui uma gradacdo que varia de um
a quatro, apontando a complexidade do cuidado
de forma que: 1 € o menor nivel de complexidade
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méximo de complexidade assistencial. assistencial valor e 4 € o mais complexo.

DIFERENCIAGAO DA CLASSE OU CATEGORIA DE CUIDADO A QUE PERTENCE O PACIENTE

PERROCA FUGULIN
Cuidados minimos (13 a 26 pontos), Cuidados Cuidados minimos (9 a 14 pontos).
intermediarios (27 a 39 pontos) Cuidados semi- _ _ o
intensivos (40 a 52 pontos) Cuidados intensivos Cuidados intermediarios (15 a 20 pontos)
(53 a 65 pontos) Cuidados de alta dependéncia (21 a 26 pontos)
Cuidados semi-intensivos (27 a 31 pontos)
Cuidados intensivos (acima de 31 pontos)

Para a definicdo da quantidade meédia diaria de clientes assistidos de uma
unidade assistencial € necessario conhecer o perfil da clientela atendida na unidade
por meio da classificacdo dos clientes quanto ao grau de dependéncia do cuidado,
sendo recomendada, para a execucdo dessa atividade, a utilizacdo de um sistema
de classificacédo de pacientes (SCP), conforme Fugulin, citado por Santos (2016). Ao
servico de enfermagem, os aspectos a serem contemplados dizem respeito ao
modelo gerencial e assistencial, nivel de formacao dos profissionais e seu padrdo de
desempenho, percentual de auséncias previstas e nao previstas, jornada e carga
horaria de trabalho, dindmica de funcionamento das unidades e relacdo de
proporcao entre enfermeiros e técnicos de enfermagem existente (COFEN, 2016;

COLEHO, 2013).

Frente ao exposto, buscou-se também em literatura estudos em que
houvesse a comparacdo entre os sistemas de classificacdo de Fugulin e Perroca e
nos quais os autores avaliassem limitacdes e relatassem suas percepcdes a respeito
dos dois instrumentos. Mazur e Wiezbk (2007) evidenciaram em seu estudo que,
enquanto com o sistema de classificacdo de Fugulin classificavam-se pacientes

como de cuidado intermediario, com o sistema de classificagdo de Perroca
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classificavam-se pacientes na categoria de cuidados minimos, porém, ndo houve

diferencas entre os dois sistemas de classificagdo quanto a classificagdo de

pacientes avaliados como de cuidados semi-intensivos e minimos.

Vituri et al (2011), em seu estudo de metodologia descritiva, sentiu a
necessidade de buscar novas propostas de calculo de pessoal, motivada pela
mudanca no perfil dos pacientes atendidos na instituicdo e pela constante
permanéncia de pacientes graves e dependentes nas unidades de internagao
medico cirdrgica.

Houve também divergéncias na classificacdo entre os dois sistemas na
dissertacdo de mestrado de Mazur (2007) que mostrou que, o sistema de Fugulin
classificava os pacientes em categorias de cuidados de enfermagem mais
complexos, se comparadas as categorias do sistema de classificacdo de Perroca.
Entre as 52 observacOes realizadas, em 16 delas (30,7%) os pacientes foram
classificados em categorias que exigiam mais tempo de dedicacdo da enfermagem
guando aplicado o instrumento de Fugulin, quando comparados com a classificacao

do sistema de Perroca.

Estudo, de Abreu et al (2014), que analisou a producdo de conhecimento
brasileiro a respeito da utilizacdo de instrumentos de classificacdo de pacientes,
observou que o maior numero de estudos utilizou o instrumento de classificacdo de
Fugulin, seguido pelo sistema de classificacdo de Perroca; os autores conjecturaram
devido a serem os instrumentos construidos e disponibilizados h&d mais tempo e,
dessa forma, serem os mais conhecidos pela comunidade cientifica. A utilizacdo da
escala de Fugulin para determinacdo de grau de complexidade, além de ser
referenciada pelo COFEN, aparece em diversos estudos de dimensionamento de

pessoal e de avaliacdo de nivel de complexidade como os de Mazur (2007), Fugulin
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(2002), Perroca (2008), Fugulin et al (2007), Sousa e Sales (2012), Rufino et al

(2015), Barbosa et al (2014), Coelho (2013) e outros.

Estudo de andlise de producao de Abreu et al (2014) mostrou que € baixo o
ndamero de artigos publicados na categoria de planejamento da assisténcia de
enfermagem, demonstrando que, embora os instrumentos de classificacdo de
pacientes sejam aplicados para classificacdo da complexidade assistencial dos
pacientes nas unidades, os resultados parecem nao estar sendo utilizados e
relatados na literatura para instrumentalizar o gerenciamento do cuidar. Os achados
do estudo de revisdo também demonstraram que a producdo brasileira sobre a
utiizagdo dos instrumentos de classificacdo ainda se encontram restritos a
identificacdo da demanda de atencdo e mais voltada para o dimensionamento de
pessoal, evidenciando-se muitas areas inexploradas, como de melhoria do cuidado

prestado.

Tendo em vista todas as consideracbes sobre a importancia do uso de
indicadores para avaliacdo e melhoria dos resultados assistenciais da enfermagem,
entende-se que o processo de trabalho da enfermagem acontece em dupla
dimensao, assistencial e gerencial, e um primeiro passo para qualificar a assisténcia
€ conhecer o perfil assistencial atendido e programar o cuidado para contemplar

essas especificidades.
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ARTIGO

GRAU DE DEPENDENCIA DE PACIENTES CIRURGICOS INTERNADOS EM UM

HOSPITAL PUBLICO DO SUL DO BRASIL

RESUMO

O estudo objetivou utilizar a escala de classificagdo de Fugulin para medir o grau de
complexidade de pacientes em uma unidade de internacédo cirurgica correlacionando a escala
de classificacdo de Perroca, avaliando as duas escalas e suas limita¢des. Pesquisa quantitativa,
de carater exploratdrio descritivo, com delineamento transversal, realizado em um hospital de
grande porte, com inclusdo de 390 pacientes, entre maio e setembro de 2020. Ao ser avaliada
a correlacdo entre os escores de Fugulin e Perroca, identificou-se forte correlagdo (rp=0,877).
Houve predominio de cuidados intermedidrios com o instrumento de Fugulin (33%) e
cuidados minimos (45%) com o sistema de Perroca. Este estudo contribuiu para elucidar
aspectos relacionados a utilizacdo dos instrumentos de Fugulin e de Perroca, mostrando uma
forte correlacdo entre as escalas; todavia, a realizacdo de pesquisas que testem e aperfeicoem
estes instrumentos se fazem necessarias visto que poucos estudos abordam o tema sob esta

perspectiva.

Descritores: Classificacdo. Cuidados de enfermagem. Avaliacdo em enfermagem. Recursos

humanos de enfermagem. Gerenciamento do tempo. Enfermagem.

RESUMEM

El estudio tuvo como objetivo utilizar la escala de clasificacién de Fugulin para medir el

grado de complejidad de los pacientes en una unidad de hospitalizacion quirdrgica
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correlacionandose con la escala de clasificacion de Perroca, evaluando las dos escalas y sus
limitaciones. Investigacion exploratoria cuantitativa, descriptiva, con disefio transversal,
realizada en un gran hospital, con inclusion de 390 pacientes, entre mayo y septiembre de
2020. Cuando se evalud la correlacion entre los puntajes de Fugulin y Perroca, se identifico
una fuerte identificacién correlacion (rp = 0,877). Predominé la atencion intermedia con el
instrumento Fugulin (33%) y la atencion minima (45%) con el sistema Perroca. Este estudio
contribuyé a dilucidar aspectos relacionados con el uso de los instrumentos Fugulin y Perroca,
mostrando una fuerte correlacion entre las escalas; sin embargo, es necesaria una
investigacion que pruebe y perfeccione estos instrumentos, ya que pocos estudios abordan el

tema desde esta perspectiva.

Palabras claves: Clasificacion. Atencidén de enfermeria. Evaluacion em enfermeria. Personal

de enfermeria. Administracion del tiempo. Enfermeria.

ABSTRACT

The study aimed to use the Fugulin classification scale to measure the degree of complexity of
patients in a surgical inpatient unit correlating to the Perroca classification scale, evaluating
the two scales and their limitations. Quantitative, exploratory, descriptive research, with
cross-sectional design, carried out in a large hospital, with the inclusion of 390 patients,
between May and September 2020. When the correlation between the Fugulin and Perroca
scores was evaluated, a strong identification was identified correlation (rp = 0.877). There
was a predominance of intermediate care with the Fugulin instrument (33%) and minimal care
(45%) with the Perroca system. This study contributed to elucidate aspects related to the use
of Fugulin and Perroca instruments, showing a strong correlation between the scales;
however, research that tests and perfects these instruments is necessary since few studies

address the topic from this perspective.
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INTRODUCAO

A necessidade de se classificar pacientes ndo € recente; Florence Nightingale se
utilizava desta prética, buscando localizar, na enfermaria, os pacientes cujo nivel de cuidado
demandava maior atencdo. O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) € um dos processos
que categoriza os pacientes segundo a quantidade de cuidados necesséarios em relacdo a

assisténcia de enfermagem ), dentre outros sistemas existentes com esta finalidade.

Um sistema de classificacdo de pacientes objetiva equalizar a relagdo demanda
(paciente) e oferta de cuidado (trabalhadores de enfermagem), de forma que o cuidado seja
prestado conforme a necessidade do paciente, sem que isto traga sobrecarga ao trabalhador @,
Atualmente, o enfermeiro se utiliza destes instrumentos, que avaliam o nivel de complexidade
de cuidado/ carga de trabalho de enfermagem, como subsidio para tomada de decisdo em
consonancia com a realidade do seu local de trabalho, e como reflexo, gerar melhorias na

assisténcia de enfermagem.

Esta etapa do fazer do enfermeiro encontra-se cada vez mais no centro das discussdes
daqueles interessados em produzir assisténcia de qualidade, com vistas as necessidades dos
pacientes. No contexto hospitalar, a classificacdo de pacientes deve levar em conta o perfil da
unidade a ser estudada e os sistemas de classificacdo se diferenciam na forma de avaliacdo e
no nimero de categorias avaliadas, mas todos sdo baseados no cuidado progressivo ao
paciente ©®, nd3o atendendo integralmente as caracteristicas dos pacientes. Analisando
instrumentos de classificacdo, verifica-se que aspectos relevantes da assisténcia a pacientes
portadores de feridas deixam de ser abordados; o que vai de acordo com o estudo

exploratorio-descritivo realizado por Fugulin et al ®, em que nas unidades cirdrgicas, as
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enfermeiras referiram sentir falta de parametros que possibilitassem avaliar os diversos tipos
de lesGes apresentadas pelos pacientes, que interferem e determinam, no cotidiano da
assisténcia, diferentes niveis de atencdo. As feridas cronicas sdo lesbes graves da pele e
tecidos subjacentes que causam problemas como dor, sofrimento, gastos financeiros,
afastamento do trabalho e alteragbes psicossociais, exigindo do cuidador conhecimento e

habilidade ©.

A necessidade de realizacdo de extensos curativos pode demandar tempo de
assisténcia direta ndo compativel com o tempo estimado para a categoria de cuidado com o
paciente, obtida por meio da aplicacdo dos instrumentos de classificagdo que ndo contemplam
a realizacdo desse procedimento, interferindo no planejamento do quantitativo de
profissionais necessarios para atender as necessidades dos pacientes e, consequentemente, na

qualidade da assisténcia prestada .

Diante destas consideracdes, o presente estudo objetivou utilizar a escala de
classificagcdo de Fugulin para medir o grau de complexidade dos pacientes internados em uma
unidade de internacdo cirargica correlacionando a escala de classificacdo de Perroca, para
comparar os valores encontrados na gradacéo do cuidado, avaliando a correlagéo entre as duas
escalas, assim como identificando e descrevendo as limitagcdes destas escalas de classificacao

quando aplicadas a pacientes cirargicos, embasado por referencial teérico.
METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater exploratorio descritivo, com
delineamento transversal, realizado em um hospital de grande porte, referéncia em diversas
areas de atuacio clinica e cirurgica, com atendimento 100% oferecido pelo Sistema Unico de

Salde, da regido nordeste do Rio Grande do Sul, Brasil.
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A populacdo em estudo foi composta por pacientes cirirgicos, nas especialidades de
cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia toracica, cirurgia
oncoldgica e coloproctologia, internados em unidade cirdrgica, no periodo de maio a
setembro de 2020. Foram critérios de incluséo o caréater cirdrgico da internacéo, seja de forma
eletiva, emergencial ou transferéncia, e a idade de 18 anos ou mais. O critério de exclusdo
observado foi 0 paciente ter uma internacdo de carater clinico. Foram incluidos 390 pacientes,
considerando uma margem de erro absoluta de 5% e nivel de confianca de 95%. O célculo do
tamanho da amostra foi feito com base no estudo de Moraes et al ® que encontrou que o
percentual de pacientes em cuidados intermediarios (Fugulin) foi o mais frequente, em 42%

dos pacientes.

Foram utilizados dois instrumentos para a classificacdo dos pacientes quanto a
dependéncia dos cuidados de enfermagem, o sistema de classificacdo de Perroca® e o

instrumento de classificacdo de pacientes de Fugulin®.

O sistema de classificacdo de Perroca, € composto por 13 indicadores criticos de
cuidados: estado mental e nivel de consciéncia, oxigenacdo, sinais vitais, nutricdo e
hidratacdo, motilidade, locomocéo, cuidado corporal, eliminacfes, terapéutica, educacdo a
salde, comportamento, comunicacdo e integridade cutanea mucosa. Cada um dos indicadores
possui uma graduacdo que varia de um a cinco, apontando a intensidade crescente de
complexidade do cuidado, de forma que o valor 1 corresponde ao menor nivel de
complexidade assistencial, e o valor 5, ao nivel maximo de complexidade assistencial. Para
analise, o valor obtido individualmente, em cada um dos indicadores, é somado, e o valor total
é obtido comparado com os intervalos de pontuacdes propostos, conduzindo, dessa forma, a
uma classe ou categoria de cuidado a que esse paciente pertence: cuidados minimos (13 a 26
pontos), cuidados intermediarios (27 a 39 pontos), cuidados semi-intensivos (40 a 52 pontos)

e cuidados intensivos (53 a 65 pontos) ©.
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O instrumento de classificacdo de Fugulin estabelece nove areas de cuidados: estado
mental, oxigenagdo, sinais vitais, motilidade, deambulacéo, alimentacdo, cuidado corporal,
eliminacéo e terapéutica, de acordo com a complexidade assistencial dos pacientes internados.
A partir dessa avaliacdo, os pacientes sdo classificados em uma das categorias: cuidados
intensivos (acima de 31 pontos), cuidados semi-intensivos (27 a 31 pontos), cuidados de alta
dependéncia (21 a 26 pontos), cuidados intermediarios (15 a 20 pontos) e cuidados minimos

(9 a 14 pontos).

Além dos instrumentos, utilizou-se também um questionario com variaveis sociais,
demogréaficas e clinicas como: sexo, idade, tempo de permanéncia, comorbidades,
proveniéncia e motivo de internacdo para um delineamento do perfil do paciente egresso no

Servico.

A andlise dos resultados foi realizada atraves de estatistica descritiva e analitica,
utilizando medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio — padrdo ou mediana e
intervalo interquartilico) e frequéncias absolutas (percentuais). Para avaliar a normalidade da
distribuicdo das variaveis continuas (tempo, idade...), utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. A
correlacdo entre as classificacfes foi realizada com a utilizacdo do coeficiente de correlacdo
de Pearson (rp). Na avaliacdo do oObito entre as escalas de Perroca e Fugulin, utilizou-se o

teste de qui-quadrado; ja para avaliacdo do tempo de permanéncia, o teste de Kruskal-Wallis

(KW).

Os dados do estudo foram organizados em uma planilha eletrénica do software
Microsoft Excel for Windows® e analisados estatisticamente com o StatisticalPackage for the

Social Sciences (SPSS/PASW) adotando-se um nivel de significancia de p<0,05.

O projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n® 3.950.932)

com dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois a
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avaliacdo do grau de cuidado do paciente € uma atividade diaria e rotineira do enfermeiro, e
0s pacientes ndo foram submetidos a nenhum outro procedimento em fungdo da aplicagéo do
instrumento. Este projeto também teve seu cadastro realizado junto a Plataforma Brasil, com

CAAE n° 25648519.7.0000.5530.

RESULTADOS

Foram incluidos 390 pacientes, sendo avaliados quanto ao grau de dependéncia dos
cuidados de enfermagem com os instrumentos de Perroca e Fugulin. Na Tabela 1,

apresentam-se as caracteristicas sociais, demograficas e clinicas avaliadas:

Tabela 1- Caracteristicas sociais, demograficas e clinicas da amostra. Porto Alegre, 2020.

Variavel N (%)
Sexo masculino 210 (54%)
Idade (m +- dp) 58 +- 16,1
Tempo de permanéncia (mediana) 10 (6-18)

Proveniente

Emergéncia 296 (76%)
Eletivo 81 (21%)
Outros 13 (3%)

Motivo da internacdo

Isquemia Membros inferiores 64 (17%)
Colecistectomia 39 (10%)
Abdémen Agudo 29 (7,5%)
DAOP 29 (7,5%)

Oclusao Intestinal 29 (7,5%)
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Apendicectomia

Outros

28 (7,2%)
172 (43%)

Especialidade
Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular

Outros

Comorbidades
Diabetes melitus

Hipertensdo arterial sistémica

152 (39%)
128 (33%)
110 (28%)

109 (28%)
160 (41%)

Tabagismo 175 (45%)
Cancer 261 (67%)
Desfecho

Alta 373 (95,4%)
Obito 17 (4,6%)

DAOP: Doenca arterial obstrutiva periférica. Fonte: dados proprios da pesquisa.

Os resultados encontrados na analise de dados mostraram que o instrumento de

classificagdo de Fugulin apresentou escores variando de 12 (cuidados minimos) até 44

(cuidados intensivos, tendo também alcangados estas gradacdes o sistema de classificacdo de

Perroca, de 13 (cuidados minimos) até 58 (cuidados intensivos).

Ao ser avaliada a correlacdo entre os escores de Fugulin e Perroca, identificou-se forte

correlacdo (rp = 0,877), ou seja, & medida que o paciente teve aumento no escore de Fugulin,

também aumentou o valor do escore de classificacdo de Perroca, denotando-se uma forte

correlagdo direta. Este resultado esta expresso na Figura 1.
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Figura 1- Correlacdo entre o sistema de classificagdo de Perroca e instrumento de classificagdo de

Fugulin na avaliagdo do grau de complexidade. Porto Alegre, RS, 2020.

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes a classificacdo do grau de dependéncia

dos pacientes durante o periodo estudado, com predominio de cuidados minimos com o

sistema de classificacdo de Perroca (45%), enquanto com o instrumento de classificacdo de

Fugulin (33%) dos pacientes apresentavam complexidade assistencial

intermediarios.

de cuidados

Tabela 2- Classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes cirurgicos segundo sistema de

classificagdo de Perroca e instrumento de classificagdo de Fugulin. Porto Alegre, 2020.

Grau de Avaliacoes Grau de AvaliacOes
Dependéncia Dependéncia
n (%) n (%)
Perroca Fugulin
Minimo 177 (45%) Minimo 55(14%)
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Intermediario 172 (44%) Intermediario 130 (33%)
- - Alta dependéncia 119 (30%)
Semi-intensivo 40 (10%) Semi-intensivo 70 (17%)
Intensivo 1 (0.3%) Intensivo 16 (6%)
Total 390 Total 390

Fonte: dados proprios da pesquisa.

Diante dos resultados, observamos que apesar da maioria dos pacientes terem sido
classificados como cuidados intermediarios, 30% dos pacientes avaliados com o instrumento
de Fugulin enquadravam-se nos cuidados de alta dependéncia, gradacdo inexistente no
sistema de classificacdo de Perroca; ademais, 45% dos pacientes submetidos a avaliagdo com
a escala de Perroca apresentaram grau de dependéncia minimo, muito superior ao valor de
14% encontrado quando utilizado a escala de Fugulin. A classificacdo pela escala de Fugulin
caracteriza 6% (16 pacientes) com necessidade de cuidado intensivo, enquanto Perroca apenas

0,3% (1 paciente) ficaria nesta classe.

Em relacdo ao tempo de internagéo e 6bito, tanto o sistema de classificacdo de Perroca
e o instrumento de classificacdo de Fugulin apresentam desempenho semelhante ao definir
esses conceitos. Fugulin demonstra que, conforme aumente o tempo de permanéncia, aumenta
também o grau de dependéncia do paciente (p<0,007), com diferenca significativa ao avaliar
0 tempo de permanéncia de cuidados minimos para intensivos (p<0,034) e cuidados
intermediarios e intensivos (p<0,024). O aumento também se d& na mediana do tempo de
internacdo; enquanto em cuidados minimos é de 8,5 dias, nos cuidados intensivos é de 17,5

dias.
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Ao analisar o instrumento de Perroca, também houve aumento do tempo de internacdo
consequente ao aumento do grau de complexidade (p<0,000). Perroca também demonstrou
que ha significativa diferenca de tempo de permanéncia entre as categorias de cuidados
minimos e semi-intensivos/intensivos (p<0,000), assim como da categoria cuidados
intermediarios para semi-intensivo/intensivos (p<0,031). A mediana do tempo de
permanéncia também se altera gradativamente ao aumento do grau de complexidade, sendo de
9 dias para cuidados minimos, 10,5 cuidados intermediarios e 17 dias para cuidados semi-

intensivos/intensivos.

Ao analisar a categoria 0bito, utilizando o instrumento de classificagdo de Fugulin,
20% dos casos aconteceram na categoria de cuidados intensivos, com alto nivel de
significancia (p<0,000). Ao analisar a escala de classificacdo de Perroca, percebe-se o
aumento da frequéncia de Obitos conforme aumenta o grau de complexidade, com cuidados
minimos com 2,8%, cuidados intermediarios com 2,9% e cuidados semi-intensivos/intensivos

com 17,9%, com diferencga significativa (p<0,000).
DISCUSSAO

Este estudo avaliou a classificacdo de pacientes cirargicos de acordo com grau de
dependéncia, propostos por Perroca e Fugulin, com uma amostra majoritariamente masculina
(54%), branca (85%), proveniente da emergéncia (76%), com idade média de 58 anos. Com
relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar, verificou-se uma mediana de 10 dias, quase 0
dobro da encontrada em estudo de Magalh&es et al ) também envolvendo pacientes cirlirgico
(5,6 dias). Entretanto, em relacdo aos resultados encontrados por Brito et al ®, ha bastante
similaridade com os achados do tempo de permanéncia de 10,32 dias, assim como com 0

perfil predominantemente masculino (60,3%). O percentual de ébitos foi de 4,4%, abaixo dos
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6,22% encontrados em estudo semelhante ©; porém acima da taxa apresentada por outras

duas analises, de 2,3% e 1,9%, respectivamente (19,

De acordo com 0s nossos resultados, as principais causas de internacdo foram
predominantemente relacionadas a questdes vasculares, com 31,8%, sendo elas: isquemia de
membros inferiores (17%), doenca arterial obstrutiva periférica (7,5%), lesdes em membros
inferiores (6%) e pé diabético (1,3%). Tal achado corrobora a visdo das enfermeiras da
internacdo cirdrgica acerca da subavaliacdo da integridade da pele, pois a escala de Perroca,
apesar de apresentar na categoria integridade cutanea a analise de pele e mucosas, ndo avalia
0 tempo despendido neste processo ou a frequéncia necessaria de trocas, fator de avaliacdo
existente no instrumento de classificacdo de Fugulin; esta percepcdo da enfermagem esta em
acordo com os achados apresentados no estudo descritivo-exploratorio de Mazur ¢ no qual
sua clientela apresentava, progressivamente, caracteristicas de maior gravidade de seu estado

clinico, requerendo cuidados de enfermagem de frequéncia e complexidade crescentes.

Os enfermeiros sdo, dentre os membros da equipe de saude, os profissionais mais
intensamente envolvidos em prestar assisténcia a pacientes portadores de feridas, e também
tém efetivamente dirigido e implementado esse cuidado ®- Nas avaliaces utilizando a escala
de Fugulin, 50% dos pacientes apresentavam presenca de solucdo de continuidade da pele,
(envolvendo tecido subcutdneo e musculos; incisdo cirdrgica; ostomias; drenos); quanto ao
curativo, 46% dos pacientes necessitavam de curativo 1x ao dia; e quando foi avaliado o
tempo utilizado na realizacdo destes curativos, 51% necessitavam entre 5-15 minutos de

assisténcia de enfermagem.

Neste estudo, verificou-se que 28% dos pacientes apresentavam como comorbidade
prévia Diabetes mellitus, 41% Hipertensdo arterial sistémica, 12% Doenga pulmonar

obstrutiva crénica e que mais de 66% dos pacientes possuiam neoplasias, sendo a de reto a
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mais frequente (31%). Resultados semelhantes foram descritos num estudo descritivo,
realizado em uma unidade de internagcdo de um hospital de ensino do interior do Estado de
S30 Paulo, de atendimento terciario e quaternario, publicado em 2012(), onde as doencas

encontradas com maior frequéncia foram as do sistema circulatdrio, respiratério e neoplasias.

Quanto a analise do instrumento de avaliacdo de Fugulin, 14% dos pacientes avaliados
necessitavam de cuidados minimos, 33% foram avaliados com grau de dependéncia
intermediario, 30% foi classificado como cuidados de alta dependéncia, 17% semi-intensivos
e 6% cuidados intensivos. Tais achados sdo particularmente similares ao encontrado no
trabalho de Brito et al ® em que 14% foram de cuidados minimos, 26% intermediarios, 29%
alta dependéncia, 10% cuidados semi-intensivos e 9% cuidados intensivos. E importante
ressaltar que ndo existe hoje, no servico, uma unidade de cuidados semi-intensivos e/ou de

alta dependéncia.

Em relacdo ao sistema de classificacdo de Perroca, evidenciou-se que 45% dos
pacientes apresentaram complexidade assistencial de cuidados minimos, 44% cuidados
intermediarios, 10% semi-intensivo e somente 1 paciente, 0,3%, necessitava de cuidados
intensivos, valores bastante proximos aos encontrados em estudo anterior ), com valores de
50,3% cuidados minimos, 45,9% cuidados intermediarios e 3,8% semi-intensivos; nota-se a
inexisténcia de cuidados intensivos de enfermagem. A prevaléncia da categoria de cuidados
intermediarios (44%) guando utilizada a escala de Perroca, apresenta mesmo valor encontrado
em estudo de Magalhaes et al (", mostrando similaridades entre analises. O estudo descritivo
de Perroca®®, o qual investigou a opinido de usuarios, concluiu que o instrumento de Perroca
subdimensiona as classificacdes realizadas aos pacientes. Portanto, a escala de Perroca sub
classifica o grau de necessidade de cuidado dos pacientes, ou seja, Fugulin identifica melhor
0s pacientes que apresentam alta dependéncia e necessitam de maior trabalho da equipe de

enfermagem.
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Em uma anélise mais antiga, pesquisa descritiva na qual foram realizadas 968
avaliacdes ¥, encontrou como resultados 68% de grau de dependéncia de cuidados minimos,
26,7% cuidados intermediarios e 5,3% semi-intensivos; tal diferenca pode ter ocorrido devido
a diferenca de tempo entre estudos, indicando que, ao longo dos anos, apesar da capacidade
instalada nos hospitais permanecerem as mesmas, a dependéncia dos pacientes, no que se
refere a cuidados de enfermagem, aumentaram, conforme demonstrado pelas escalas de

avaliacdo de grau de dependéncia.

Conforme Magalhdes ), o incremento de novas tecnologias e terapéuticas
possibilitam o seguimento clinico no domicilio, muitas vezes em carater de acompanhamento
ambulatorial. Dessa forma, & plausivel considerar que 0s pacientes que necessitam de
internacdo hospitalar apresentem maiores complicacdes, decorrentes de doencas cronicas ou
comorbidades prévias, requeiram tratamento e procedimentos mais complexos, tais como
quimioterapia, radioterapia e intervengdes cirdrgicas eletivas ou em carater de urgéncia,
contribuindo para uma mudanca de perfil assistencial com maior dependéncia de cuidados de
enfermagem, o que reflete na predomindncia de pacientes classificados em cuidado

intermediario e semi-intensivo 494 (90,5%), conforme demonstrado neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou avaliar o grau de complexidade assistencial dos
pacientes cirargicos assistidos, revelando que ha um predominio daqueles que necessitam de
cuidados intermediarios e de alta dependéncia; conhecer o perfil dos pacientes auxilia ndo s
na distribuicdo adequada dos recursos humanos, permite a reflexdo dos enfermeiros quanto a

organizagéo do processo de avaliacdo dos pacientes e defini¢do de prioridades.

Avaliando os dois instrumentos, percebe-se que ambos apresentam pontos positivos;

conforme apontado por Fonseca ¥, um aspecto relevante do instrumento de classificacdo de
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Perroca, é que ele ndo s considera a esfera bioldgica, como também contempla a dimenséo
psicossocial da necessidade de cuidado do paciente. Quanto ao instrumento de classificacéo
de Fugulin, conforme j& dito, avalia a integridade cutdnea de maneira mais ampla, avaliando o

tempo despendido neste processo e a frequéncia necessaria de trocas.

Contudo, é muito importante salientar que nenhuma das escalas utilizadas contempla
alguns cuidados diarios e que demandam horas de assisténcia de enfermagem, como
nebulizagGes; procedimento bastante comum, ainda mais em nossa regido com sua condi¢édo
climética; na populagdo pesquisada no estudo, 12% tinham como comorbidade prévia doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e 5% asma. Ressalta-se também a falta de avaliacdo da
realizacdo de testes de glicemia capilar; na amostra, 28% dos pacientes avaliados eram
diabéticos. Mais um item em falta nos instrumentos relaciona-se a analgesia; pacientes
cirurgicos frequentemente apresentam queixas causadas por episodios de dores agudas,
devido ao pos-operatorio, demandando assisténcia continua da enfermagem no manejo dessa

dor.

Também € necessario ressaltar, que ndo é somente a dependéncia dos pacientes que
interfere nos processos de trabalhos da enfermagem; sua permanéncia prolongada junto ao
paciente, assumindo papel de anteparo as queixas apresentadas e de articuladora entre equipe-
paciente-familia, conforme descrito no estudo publicado na Revista Latino-Americana de
Enfermagem @4, assim como seu papel junto & familia, prestando educacdo continuada, na
transicdo dos cuidados para alta hospitalar. Além destes pontos, é preciso lembrar a
assisténcia indireta de enfermagem, como elaboracéo de escalas, coleta de exames, limpeza de
materiais, e todas as demais atividades que compde o cuidado de carater integral e

humanizado prestado pela enfermagem.
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Pode-se apontar como uma limitacdo do estudo, a subjetividade encontrada nas
escalas, em especial a de Perroca, o que fez ser necessario um treinamento entre 0s
enfermeiros coletadores, visando a minimizacdo da interferéncia da particularidade de cada
enfermeiro. Além disso, o delineamento transversal também limita a generalizacdo dos

resultados devido ao seu viés de prevaléncia e seu carater gerador de hipdteses.

Este estudo contribuiu para elucidar aspectos relacionados a utilizacdo do instrumento
de classificagdo de Fugulin e o sistema de classificacdo de Perroca, mostrando uma forte
correlacdo entre as escalas; todavia, a realizacdo de pesquisas que testem e aperfeicoem estes
instrumentos se fazem necessarios visto que poucos estudos abordam o tema sob esta
perspectiva, servindo para amparar as praticas gerenciais e assim favorecer a constru¢do do

conhecimento acerca de gestdo de enfermagem.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou avaliar o grau de complexidade assistencial
dos pacientes cirurgicos assistidos, revelando que ha um predominio daqueles que
necessitam de cuidados intermediarios e de alta dependéncia; conhecer o perfil dos
pacientes auxilia ndo s6 na distribuicdo adequada dos recursos humanos, permite a
reflexdo dos enfermeiros quanto a organizacdo do processo de avaliacdo dos

pacientes e definicdo de prioridades.

Avaliando os dois instrumentos, percebe-se que ambos apresentam pontos
positivos, conforme apontado por estudo exploratério descritivo ¥, realizado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em que um aspecto relevante do instrumento
de classificacdo de Perroca, € que ele ndo s considera a esfera biolégica, como
também contempla a dimensdo psicossocial da necessidade de cuidado do
paciente. Quanto ao instrumento de classificacdo de Fugulin, conforme ja dito, avalia
a integridade cutanea de maneira mais ampla, avaliando o tempo despendido neste

processo e a frequéncia necessaria de trocas.

Contudo, é muito importante salientar que nenhuma das escalas utilizadas
contempla alguns cuidados diarios e que demandam horas de assisténcia de
enfermagem, como nebuliza¢des; procedimento bastante comum, ainda mais em
nossa regido com sua condicdo climatica; na populacéo pesquisada no estudo, 12%
tinham como comorbidade prévia doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e 5%
asma. Ressalta-se também a falta de avaliacdo da realizac&o de testes de glicemia

capilar; na amostra, 28% dos pacientes avaliados eram diabéticos. Mais um item em
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falta nos instrumentos relaciona-se a analgesia; pacientes cirurgicos frequentemente
apresentam queixas causadas por episddios de dores agudas, devido ao pos-

operatério, demandando assisténcia continua da enfermagem no manejo dessa dor.

Também é necessério ressaltar, que ndo é somente a dependéncia dos
pacientes que interfere nos processos de trabalhos da enfermagem; sua
permanéncia prolongada junto ao paciente, assumindo papel de anteparo as queixas
apresentadas e de articuladora entre equipe-paciente-familia, conforme traz estudo
(2D assim como seu papel junto a familia, prestando educagdo continuada, na
transicdo dos cuidados para alta hospitalar, despende tempo de cuidado da
enfermagem. Além destes pontos, é preciso lembrar a assisténcia indireta de
enfermagem, como elaboracao de escalas, coleta de exames, limpeza de materiais,
e todas as demais atividades que compbe o cuidado de carater integral e

humanizado prestado pela enfermagem.

Pode-se apontar como uma limitacdo do estudo, a subjetividade
encontrada nas escalas, em especial a de Perroca, o que fez ser necessario um
treinamento entre o0s enfermeiros coletadores, visando a minimizacdo da
interferéncia da particularidade de cada enfermeiro. Além disso, o delineamento
transversal também limita a generalizacdo dos resultados devido ao seu viés de

prevaléncia e seu carater gerador de hipoteses.

Este estudo contribuiu para elucidar aspectos relacionados a utilizacdo do
instrumento de classificacdo de Fugulin e o sistema de classificacdo de Perroca,
mostrando uma forte correlagéo entre as escalas; todavia, a realizacao de pesquisas
gue testem e aperfeicoem estes instrumentos se fazem necesséarios visto que

poucos estudos abordam o tema sob esta perspectiva, servindo para amparar as
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praticas gerenciais e assim favorecer a construcdo do conhecimento acerca de

gestéo de enfermagem.

Assim, ao se dimensionar os recursos humanos para o cuidado, € possivel
gualificar o planejamento da assisténcia de enfermagem, a previsdo dos custos e

melhor distribuir as atividades entre os membros da equipe de enfermagem.
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APENDICE E ANEXOS

a. Aprovagdo pelo Comité da Etica e Pesquisa

O projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°
3.950.932) com dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), pois a avaliacdo do grau de cuidado do paciente é uma
atividade diaria e rotineira do enfermeiro, e os pacientes ndo foram submetidos a
nenhum outro procedimento em funcdo da aplicacdo do instrumento. Este projeto
também teve seu cadastro realizado junto a Plataforma Brasil, com CAAE n°

25648519.7.0000.5530.
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b. Questionario

FICHA DE COLETA DE DADOS SOCIAIS-CLINICO E EPIDEMIOLOGICOS

Dados pessoais:

Idade: anos. Género: M () F()

Data de internacdo:_ / / Datadaalta:_ /[

Cor da pele: ( ) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena ( ) ignorado

Motivo internacao:

Proveniente: emergéncia ( ) eletiva () outro ( )

Comorbidades prévias:

DM() HAS() AVC( ) CA Cardiopatia ( )

Outros

Especialidade

65
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c. Normas para publicacdo na revista

Revista Gaucha de Enfermagem

O texto do artigo deve ser formatado em Word for Windows (.doc), fonte Times New
Roman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas
numeradas na margem inferior direita, configurados em papel A4 e com as quatro
margens de 2,5 cm. Sem italicos. Referéncias deverdo ser formatadas pelo
marcador de numeracdo do Word. Nenhuma informacédo deve ser apresentada no

texto que possa identificar os autores.

A redacao deve ser clara e concisa. A argumentacdo deve estar fundamentada em
evidéncias bem justificadas, utilizando-se da literatura cientifica nacional e
internacional. A RGE ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e
se da, portanto, o direito de decidir quanto a alteracdes e correcdes. Recomenda-se
previamente a submissdo a revisdo gramatical e ortografica por profissional
habilitado, devendo ser anexado nos documentos suplementares a declaracdo do

revisor.

Os titulos das secbes textuais devem ser destacados gradativamente, sem
numeracao, alinhados a esquerda do texto. O titulo do artigo e o resumo devem
estar em caixa-alta e em negrito (ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em
caixa-alta e negrito (ex..ABSTRACT; RESUMEN); secdo primaria, em caixa-alta e
negrito (ex.: INTRODUGCAO); e secdo secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.:

Histérico). Evita 0 uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a),

b), €)...).

Os manuscritos devem conter:

Titulo: deve ser coerente com 0s objetivos do estudo e identificar o contetdo do
artigo, em até 15 palavras. Os trés titulos (portugués, inglés e espanhol) devem ser
redigidos em caixa alta, centralizados, em negrito e sem italico. Os artigos
apresentados em idioma diferente do portugués devem apresentar primeiro o idioma

original seguido dos demais.
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Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter
até 150 palavras, e ser acompanhado de sua versao para os demais idiomas. Deve
estar estruturado, justificado, sem siglas, apresentando as seguintes informacdes:
Objetivo: em linguagem coerente com tipo estudo e igual ao apresentado no corpo
do texto. Método: tipo do estudo, amostra, periodo, local da pesquisa, coleta de
dados e andlise dos dados. Resultados: principais achados. Conclusdo: deve
responder ao(s) objetivo(s).

Palavras-chave/keywords/palabras clave: apresentar termos em numero de trés

conforme os “Descritores em Ciéncias da Salude - DeCS” (http://decs.bvs.br), em

portugués, inglés e espanhol; e trés termos conforme MeSH

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) que permitam identificar o assunto do
manuscrito. Apresentam a primeira letra de cada palavra-chave em caixa alta

separadas por ponto.

Introducéo: apresenta o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente e relevante), a questdo norteadora do estudo e/ou hipotese e 0(s)

objetivo(s) coerentes com a proposta do estudo.

Método: apresenta tipo de estudo, local de pesquisa, referencial metodolégico
utilizado, populacdo e amostra (identificada, coerente e calculo amostral quando
indicado), critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo - atentar para nao
considerar uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como critério de
inclusdo), periodo e estratégia de coleta de dados, analise dos dados, e aspectos
éticos (incluir n® CAAE registrado na Plataforma Brasil e aprovacao pelo Comité de

Etica em Pesquisa).

Os textos dos artigos devem seguir 0os guias da Rede Equator (https://www.equator-

network.org/) conforme tipo de estudo realizado, que serdo anexados nos

documentos suplementares uma versao preenchida pelos autores:

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality

Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Resultados: apresentam-se em sequéncia logica e deverdo estar separados da
discussdo quando se tratar de artigos originais resultantes de estudos com
abordagens quantitativas. Utiliza-se tempo verbal no passado para descricdo dos

resultados. Quando apresentar tabelas (conforme normas IBGE) e ilustracdes
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(conforme normas ABNT), totalizar no maximo de 5. O texto complementa e néo
repete o que esta descrito nestas. A tabela deve ser mencionada no texto que a
antecede.

Discussao: pode ser redigida junto com os resultados nas pesquisas qualitativas.
Deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdes dos

autores, apontando o avanco do conhecimento atual.

Conclusdo ou ConsideragdOes finais: respondem pontualmente aos objetivos e
apresentam limitagbes do estudo, contribuicdes e inovagdes para ensino, pesquisa,

gestdo e/ou assisténcia em enfermagem e saude.

Referéncias: devem ser apresentadas de acordo com o limite de cada categoria do
manuscrito. As referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem ser
atualizadas (no minimo 75% dos ultimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora
desse periodo no caso de constituirem referencial primario ou classico sobre um
determinado assunto. No caso de teses e dissertacfes, recomenda-se que sejam

citados, preferencialmente, os autores/artigos utilizados nas mesmas.

Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco simples,
numeradas na ordem em que aparecem no texto e formatadas pelo marcador
numérico do Word. Utiliza-se nessa secao o titulo “Referéncias”. A lista de

referéncias deve ser composta por todas as obras citadas.

Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committeeof
Medical Journal Editors (ICMJE), disponivel em:

https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, adaptado pela RGE (cf.

exemplos de referéncias).

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog:
Journals referenced in the NCBI Databases, disponivel em:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals. Para os periédicos que ndo se

encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel
em: http://portal.revistas.bvs.br/ e do Catalogo Coletivo Nacional de Publicagbes
Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf.

llustracdes: no maximo de cinco (gréficos, quadros e tabelas), em preto e branco,

conforme as especificacdes a seguir:
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- Gréficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacao e documentacdo — Artigo em publicacéo periddica cientifica impressa —

Apresentacao);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentacdo
Tabular, disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

-Demais ilustragbes: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacao e documentacdo — Artigo em publicacéo periddica cientifica impressa —

Apresentacao).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacédo e documentacdo — Artigo em publicacdo periodica cientifica impressa —

Apresentacao).
Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos

(elaborados sem a intervencéo dos autores).

° Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

A contribuicdo € original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por

outra revista; ndo sendo o caso, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissédo devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte
Times New Roman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as

paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

O texto segue os requisitos de formatacdo da Revista segundo as Diretrizes para

Autores, encontradas no menu "Sobre">"Submissées">"Diretrizes para autores".
O titulo deve ter, no maximo, 15 palavras.

O texto indexado ndo deve conter nenhuma informagdo que possa identificar os
autores. Informacgdes sobre os autores devem ser incluidas apenas nos metadados

(passo 2).
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O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e
inglés.
Os resumos ndo devem ultrapassar 150 palavras. Deve ser elaborado obedecendo

ao formato de resumo estruturado.

Os titulos das secfes textuais devem ser destacados gradativamente, sem
numeracao. O titulo do artigo e resumo deve ser em letras maildsculas e em negrito
(Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstract em mailsculas, negrito e italico (ex.:
RESUMEN; ABSTRACT); secdo primaria em mailscula e negrito (ex.:
INTRODUGCAO); e secdo secundaria em mindscula e negrito (ex.: Historico). [Evitar

0 uso de marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), C)]...).

O texto deve conter o numero de palavras e de referéncias preconizado para cada
secdo da Revista (Artigos Originais, Artigos de Revisdo Sistematica, Artigos de

Reflexao).

No texto, substituir o nome dos autores citados por sua codificacdo numeérica,
sobrescrita e entre parénteses, conforme foram citados no texto e eliminando

expressodes do tipo "Segundo...", "De acordo com...".

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver e ser atualizadas e
preferencialmente de periédicos. Devem ser digitadas em espaco simples e

separadas por um espaco simples.

A declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais deve ser
assinada por todos os autores e encaminhada como documento suplementar a

Revista conforme modelo contido nas Diretrizes para Autores

https://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/submissions
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