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RESUMO
Estudo de delineamento transversal com  o objetivo de verificar se o número de dias de avaliação influencia os escores para classificação do 
nível de complexidade dos pacientes numa unidade de internação. A amostra incluiu 151 pacientes adultos, hospitalizados entre julho e agosto 
de 2014, gerando 920 avaliações. A aplicação da escala de Perroca foi realizada em dois períodos, compreendendo cinco e 20 dias de avaliação 
e as variáveis foram analisadas por meio do teste de equações de estimativas generalizadas. Não houve diferença estatisticamente significativa 
no nível de complexidade dos cuidados comparando-se os dois períodos avaliados (p=0,72). Observou-se que os pacientes avaliados possuem 
elevado nível de complexidade assistencial. Entende-se que a aplicação de um instrumento para classificar pacientes é fundamental para 
conhecimento da demanda assistencial e das atividades da Enfermagem. A proposta de aplicação da escala de Perroca em cinco dias viabiliza a 
incorporação e sistematização dessa atividade na prática do enfermeiro.
Palavras-chave: Carga de Trabalho; Pacientes Internados/classificação; Cuidados de Enfermagem; Avaliação em Enfermagem.

ABSTRACT
Cross-sectional study, aiming to verify if the number of evaluation days influences the classification scores of the complexity level of patients 
in the hospital units. The sample included 151 adult patients hospitalized between July and August 2014, generating 920 ratings. The Perroca 
scale was applied throughout two periods, at 5 and 20 evaluation days and the variables were analyzed using Generalized Estimating Equation. 
There was no statistically significant difference in the level of complexity of care comparing the two periods (p = 0.72). It was observed that the 
evaluated patients had a high level of care complexity. The application of an instrument to classify patients is a key knowledge to the demand 
of care and nursing activities. The application of the proposed Perroca scale in 5 days enables the development and systematization of this 
activity in nursing practice.
Keywords: Workload; Inpatients/classification; Nursing Care; Nursing Assessment.

RESUMEN
Estudio transversal, con el fin de verificar si el número de días de evaluación influye en las puntuaciones para clasificar el nivel de complejidad 
de pacientes hospitalizados. La muestra contó con 151 pacientes adultos internados entre julio y agosto 2014, generando 920 calificaciones. Se 
utilizó la escala de Perroca en dos períodos que incluyen 5 y 20  días  de evaluación; las variables se analizaron con la prueba de ecuaciones de 
estimación generalizadas. No hubo diferencia estadísticamente significativa en el nivel de complejidad de la atención en la comparación de los dos 
períodos evaluados (p = 0,72). Se observó que los pacientes evaluados tenían un alto nivel de complejidad asistencial. Se entiende que el uso de un 
instrumento para la categorización de pacientes es clave para conocer la demanda asistencial y de las actividades de enfermería. La propuesta de 
utilizar la escala de Perroca en 5 días permite la incorporación y sistematización de esta actividad en la práctica de enfermería.
Palabras clave: Carga de Trabajo; Pacientes Internos/clasificación; Atención de Enfermería; Evaluación en Enfermería.
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INTRODUÇÃO
Alocar os recursos humanos necessários para prestar um 

cuidado de Enfermagem com qualidade e segurança é um dos 
desafios mais importantes para os gestores de Enfermagem 
no cenário de saúde atual. Por mais de 50 anos, pesquisadores 
têm buscado desenvolver ferramentas para indicar o adequa-
do número de profissionais de Enfermagem para assegurar o 
cuidado aos pacientes. Nesse contexto, instrumentos para cal-
cular horas de cuidado de Enfermagem por paciente-dia são 
usados amplamente, no entanto, muitas vezes a necessidade 
de pessoal é calculada sem discriminar a proporção de enfer-
meiros ou técnicos de Enfermagem, assim como sem conside-
rar o nível de complexidade dos pacientes internados.1,2 

Nos anos 60 os sistemas de classificação de pacientes 
(SCP), também conhecidos como gerenciamento da carga 
de trabalho (patient acuity tools), foram desenvolvidos com 
o objetivo de medir a complexidade do cuidado requerido da 
atenção de Enfermagem por cada paciente, permitindo esti-
mar o número de profissionais necessários para atender a es-
sas necessidades dos pacientes em cada turno de trabalho. 
Esses sistemas também subsidiam a avaliação de custos e da 
qualidade dos cuidados ofertados. A acuidade do paciente, 
ou grau de dependência dos cuidados de Enfermagem, é um 
conceito muito importante para a segurança dos pacientes.1,2 

Assim, os sistemas de classificação de pacientes (SCP) 
têm sido ferramentas fundamentais para descrever o per-
fil de complexidade assistencial e subsidiar o cálculo de ho-
ras de cuidado que eles requerem da equipe de Enferma-
gem, permitindo o planejamento de recursos humanos para 
atender às necessidades de atendimento, em nível de unida-
des de internação.1,2

O perfil de complexidade assistencial ou grau de depen-
dência dos pacientes tem implicações na carga de trabalho da 
equipe de Enfermagem e repercute na qualidade do cuidado 
prestado e na segurança dos pacientes. Existe crescente evi-
dência da relação entre a carga de trabalho da equipe de En-
fermagem e aspectos que envolvem a segurança do paciente 
em hospitais, no entanto, ainda persistem várias lacunas de 
conhecimento sobre a natureza dessa associação.

Estudo recente demonstrou que quando a carga de tra-
balho de Enfermagem é alta, a vigilância das enfermeiras sobre 
os pacientes é prejudicada e aumenta o risco de ocorrer even-
tos adversos.3 Mas mesmo havendo iniciativas internacionais 
para medir a carga de trabalho e estabelecer os quadros míni-
mos de pessoal de Enfermagem para o atendimento A pacien-
tes internados, no Brasil essa meta ainda está distante.4-6

Apesar da definição de parâmetros para o dimensiona-
mento de pessoal ter sido divulgada pelos órgãos representa-
tivos da Enfermagem brasileira na última década7, eles não têm 

amparo legal, por meio de legislação específica, que regule a 
relação entre o número de pacientes e o número de profissio-
nais de Enfermagem nas instituições de saúde. Portanto, ainda 
existem grandes desafios na área de recursos humanos de En-
fermagem e das condições dos ambientes de prática em hos-
pitais brasileiros para se alcançar um cuidado de saúde seguro.

O planejamento de pessoal e da carga de trabalho da 
equipe de Enfermagem prevê a estimativa do número de pro-
fissionais necessários para desenvolver a assistência a deter-
minado paciente ou a um grupo de pacientes. A definição do 
número de pacientes atribuído por profissional de Enferma-
gem pode ser mais precisa quanto mais se conhece o perfil 
de complexidade assistencial ou grau de dependência dos pa-
cientes. Recentemente, estudo local alertou que a ausência de 
um instrumento para acompanhamento sistemático da clas-
sificação do grau de dependência dos pacientes internados é 
um ponto crítico e contribui para a dificuldade de análise da 
carga de trabalho nas unidades de internação.7

Alguns estudos nacionais têm proposto modelos de es-
calas para classificar pacientes por nível de complexidade as-
sistencial ou grau de dependência de cuidados de Enferma-
gem. Esses modelos possibilitam avaliar os cuidados dispen-
sados aos pacientes para quantificar o tempo de cuidado 
requerido por eles. A conversão das horas de Enfermagem 
por paciente é realizada de acordo com o tipo de cuidado dis-
pensado, classificado em: cuidado mínimo (4h), cuidado in-
termediário ou alta dependência (6h), cuidado semi-intensivo 
(10h) ou cuidado intensivo (18h).8-11 Em outros, foram adota-
das a validação e a aplicação de instrumentos internacionais 
que visam quantificar os cuidados de Enfermagem e o grau 
de complexidade das atividades com os pacientes, durante 
um período de trabalho.12-14

Em relação à avaliação dos pacientes, o SCP desenvol-
vido por Perroca preconiza a aplicação diária e sistemática 
do instrumento de classificação, assim como mesmo horá-
rio e profissional, do início da internação até a alta do pa-
ciente, o que propicia um resultado mais fidedigno do nível 
de complexidade assistencial.8,9 Considerando que a frequ-
ência preconizada pela autora implica aumento de traba-
lho para os enfermeiros, o que, por vezes pode inviabilizar 
a utilização dessa escala, questiona-se sobre a possibilidade 
de aplicação desse SCP por amostragem. Assim, a questão 
de pesquisa deste estudo é: “o número de dias de avaliação 
dos pacientes influencia no resultado da classificação do ní-
vel de complexidade de pacientes em unidade de interna-
ção?” Entende-se que os sistemas de classificação de pacien-
tes convertem-se em uma ferramenta gerencial que pode 
contribuir para dar visibilidade às necessidades de cuidado 
dos pacientes, assim como da necessidade de profissionais 
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de nove indicadores de cuidado que pontuam individual-
mente de um a quatro, em ordem crescente de complexida-
de. O somatório total classifica o cuidado em mínimo (9-12 
pontos), intermediário (13-18 pontos), semi-intensivo (19-24 
pontos) e intensivo (25-36 pontos).9 A escala foi aplicada por 
enfermeiros previamente capacitados, do próprio setor, res-
peitando diariamente o mesmo horário para coleta.

Os dados foram coletados a partir de informações do 
prontuário eletrônico dos pacientes, agrupados em planilhas 
do Microsoft Excel for Windows® e analisados com auxílio do 
pacote estatístico “Statistical Package for the Social Sciences®” 
(SPSS), versão 20.

As variáveis foram analisadas por meio do teste de equa-
ções de estimativas generalizadas, utilizando-se distribuição 
multinomial, com função de ligação logito acumulado. Empre-
gou-se a matrix de covariância com fator para estimador ro-
busto e a matrix de correlação trabalho foi a não estruturada.15 

A pesquisa foi realizada após aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da instituição envolvida, sob protocolo nº 
12-0332, e atendeu às normas nacionais e internacionais de éti-
ca em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Reso-
lução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.16

RESULTADOS

O grupo 1 foi acompanhado por cinco dias e incluiu 41 
pacientes, totalizando 158 avaliações. A média de permanên-
cia dos pacientes na unidade nesse período foi de 13,08 dias e 
a taxa de ocupação de 88,33%. A média do escore da classifica-
ção desse grupo foi de 22,3 ± 0,4 pontos, com intervalo entre 
21,9 e 22,9 pontos. 

O grupo 2 foi avaliado por 20 dias, composto de 110 pa-
cientes e com 562 avaliações. A média de permanência foi de 
13,08 dias e a taxa de ocupação de 88,14%. A média do escore 
de classificação foi de 22,4 ± 3,3 pontos. 

O nível de complexidade dos dois grupos encontra-se na 
Figura 1.

Observa-se ausência de pacientes classificados como cui-
dados mínimos. A avaliação realizada demonstrou que não 
houve diferença estatisticamente significativa no nível de com-
plexidade dos cuidados entre os grupos (p=0,72).

A distribuição da média dos indicadores de cuidado nos 
dois grupos é apresentada na Figura 2:

Nos dois grupos a maior demanda de cuidados ocorreu 
no indicador de cuidado 7 – “terapêutica”, item que pontua 
o número de medicações administradas; seguido pelo indica-
dor 2 – investigação e monitoramento, no qual estão incluídos 
controles de sinais vitais, saturação de oxigênio, desobstrução 
de vias aéreas, atendimento de urgências, escalas de mensura-
ção, entre outros cuidados.

de Enfermagem para atender a essas demandas de trabalho 
nas instituições de saúde.

A relevância para realização do estudo está em adequar a 
aplicação do instrumento à possibilidade laboral dos enfermei-
ros, sem prejudicar o resultado final dessa avaliação. Para tal, o 
objetivo deste estudo foi verificar se o número de dias de ava-
liação influencia os escores para classificação do nível de com-
plexidade dos pacientes numa unidade de internação em um 
hospital universitário do sul do Brasil.

MÉTODO

Estudo de delineamento transversal, em que o fator em 
estudo foi o tempo de aplicação (cinco e 20 dias) e o desfe-
cho a diferença entre os escores da Escala de Perroca entre 
as avaliações realizadas em cinco e 20 dias, respectivamente. 
Cabe ressaltar que a instituição já utiliza a avaliação do ní-
vel de complexidade dos pacientes pela aplicação sistemáti-
ca da escala de Perroca, em cinco dias úteis de uma semana 
predefinida em cada mês, em todas as unidades de interna-
ção de adultos.

O estudo foi realizado com pacientes hospitalizados em 
uma unidade de internação de um hospital universitário do 
Sul do Brasil. Trata-se de um setor com 34 leitos disponíveis 
para receber pacientes clínicos e cirúrgicos, de especialida-
des médicas como Oncologia, Cardiologia e Pneumologia, 
entre outras. O atendimento a pacientes portadores de ger-
mes multirresistentes (GMR) é uma característica da unida-
de. Conforme as normas na instituição, a gestão dos leitos e 
a triagem das internações nesse setor são realizadas pela Co-
missão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e pelo Nú-
cleo de Regulação de Leitos (NIR).

A população da pesquisa refere-se a todas as avaliações 
de pacientes que se internam no setor avaliado. A amostra foi 
por conveniência ao incluir pacientes internados durante o 
período da coleta de dados e aleatória no que se refere à or-
dem de internação, conforme rotina do hospital. 

A amostra da pesquisa incluiu avaliação de 151 pacien-
tes, totalizando 920 avaliações realizadas entre julho e agos-
to de 2014. A aplicação do instrumento foi realizada em 
duas etapas, compreendendo cinco e 20 dias. Na avaliação 
de cinco dias foram incluídos 41 pacientes que estavam in-
ternados na última semana do mês de julho, gerando 158 
avaliações (grupo 1). No mês seguinte, aplicou-se o instru-
mento por 20 dias, em 110 pacientes, totalizando 562 avalia-
ções (grupo 2). O critério de inclusão foi estar hospitalizado 
no período da coleta dos dados. Não houve critérios de ex-
clusão, assim como perdas no estudo.

O instrumento utilizado foi a última versão da escala de 
classificação de pacientes de Perroca, a qual está composta 
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DISCUSSÃO

Este estudo permitiu identificar que não houve diferença 
estatisticamente significativa nos escores do nível de complexi-
dade dos pacientes com a aplicação do instrumento por cinco 
ou 20 dias nessa população. Não foram localizadas investiga-
ções que tenham avaliado o tempo de aplicação do instrumen-
to de classificação de pacientes. Estudos nacionais realizados 
na área não apresentam consenso no tocante a esse aspecto, 
além de não expressarem claramente essa informação na des-

crição metodológica. Identifica-se, no entanto, que o emprego 
diário do instrumento é a forma mais comumente adotada.17-19 
A possibilidade de aplicar o instrumento por cinco dias implica 
a redução em 75% da demanda do enfermeiro gerada somente 
em função da utilização da escala, o que demonstra o impacto 
desse resultado no processo de trabalho.

As escalas de mensuração podem proporcionar mais acurá-
cia na avaliação dos pacientes, fornecendo dados para a tomada 
de decisão na gestão do cuidado.  Estudo realizado em um hos-

Figura 2 - Distribuição da média dos indicadores de cuidado, conforme classificação de Perroca, aplicada em 5 e 20 dias, respectivamente. Porto 
Alegre, RS, Brasil, 2014.

Figura 1 - Distribuição do porcentual de cuidados dos pacientes, conforme a classificação de Perroca, aplicada em 5 e 20 dias, respectivamente. 
Porto Alegre, RS, Brasil, 2014.
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ciam-se na prática assistencial da Enfermagem mudanças no 
grau de dependência e no perfil profissional para atender a es-
sas necessidades, justificando a aplicação do instrumento de 
classificação por um período menor. 

CONCLUSÕES

A aplicação sistemática de um instrumento para classificar 
pacientes é fundamental para o conhecimento da demanda 
assistencial da equipe de Enfermagem, além de perpassar por 
questões que envolvem dimensionamento de pessoal e segu-
rança do paciente. Assim, a proposta de aplicação da escala de 
Perroca em cinco dias viabiliza a incorporação dessa atividade 
na prática do enfermeiro, contribuindo para a tomada de deci-
são referente ao cuidado e ao gerenciamento do trabalho.

Em que pese a relevância dos achados, entendem-se os re-
sultados alcançados como circunscritos à realidade estudada, 
devido ao desenho transversal em uma única instituição, não 
permitindo sua generalização. Apesar dessa limitação, esses re-
sultados contribuem para a viabilidade da sistematização do 
acompanhamento do grau de dependência dos pacientes nas 
demais unidades da instituição investigada e podem gerar co-
nhecimento para futuros estudos.
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pital de ensino do estado de São Paulo demonstrou que carac-
terísticas pessoais e profissionais do avaliador podem interferir 
na maneira de classificar os pacientes. Nesse sentido, a avaliação 
conduzida por meio de instrumentos abrange maior número de 
áreas do cuidado a serem consideradas, se comparada àquela 
que não utiliza algum parâmetro.20 Na prática profissional torna-
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enfermeiro no planejamento e eficácia assistencial. A utilização 
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A população deste estudo foi constituída de pacientes ci-
rúrgicos, portadores de doenças crônicas e GMR, o que requer 
a utilização de um protocolo para prevenção da disseminação 
do patógeno,21 além da administração de múltiplas medica-
ções como antibióticos, antivirais e antifúngicos, entre outros. 
O quadro clínico tende a ser instável, demandando a presença 
constante dos profissionais de Enfermagem na beira do leito, 
seja para orientações acerca dos cuidados ao paciente e famí-
lia ou para a monitorização contínua de sinais vitais, oximetria 
e glicemia capilar. Ressalta-se que vários pacientes utilizam tec-
nologia de última geração, como, por exemplo, equipamentos 
de ventilação não invasiva.
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renciais, pode potencializar riscos para a segurança do paciente 
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sa o tempo disponível para executá-las.22 Assim, agregar mais 
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trabalho já existente. 
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Também, frente ao envelhecimento da população e o aumento 
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dade dos cuidados na comunidade.23,24 Nesse cenário, eviden-
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