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Resumo

Objetivo: Classificar a complexidade de cuidado por meio do Sistema de Classificagdao de Paciente,
e estabelecer os principais diagnosticos e prescri¢cdes de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia vivenciado por discentes e docentes durante as aulas tedricas
e praticas da disciplina Enfermagem em Clinica Médica e Cirtrgica, utilizou-se da observacao
indireta, direta e participativa, bem como, o emprego do instrumento validado Fugulin e
colaboradores. Resultados: A amostra obtida foi 33 pacientes havendo predominio de, 63,63%
pacientes classificados por cuidados minimos, 15,15%, 18,18%, 3,03% para cuidados intermediarios,
alta dependéncia e semi-intensivo, respectivamente. Consideragdes: Conclui-se que a assisténcia e
o papel do enfermeiro no setor de clinica médica possibilita um melhor cuidado, a partir do emprego
do Sistema de Classificacdo de Pacientes, obtendo-se a compreensdo nao somente da situagdo-
problema dos pacientes, mas também os fatores relacionados as suas necessidades humanas basicas.

Palavras-chave: Enfermagem; Diagnosticos; Classificagado.

Absract
Objective: To classify the complexity of care through the Patient Classification System, and establish

the main nursing diagnoses and prescriptions. Method: It is a descriptive study of the type of
experience experienced by students and teachers during the theoretical and practical classes of the
Nursing in Medical and Surgical Clinic, using indirect, direct and participative observation, as well
as the use of the instrument validated Fugulin et al. Results: The sample consisted of 33 patients
with a predominance of 63.63% patients classified as minimal care, 15.15%, 18.18%, 3.03% for
intermediate care, high dependence and semi-intensive care, respectively. Considerations: It was
conclude that the assistance and the role of the nurse in the medical clinic sector allowed a better care,
management and organization, obtaining an understanding not only of the patient's problem situation,
but also the factors related to their basic human needs.
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Introducio
Com os avangos tecnologicos e dos meios de comunicagao, tem-se exigido cada vez mais do
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processo de trabalho e produtos com padrdes de eficiéncia e qualidade que possam atender a todos os
setores, principalmente da area da satde. Estes tém passado por adaptacdes visando melhorar o
processo de atendimento ao cliente ¢ da qualidade da assisténcia prestada (COTIN et al., 2014;
SILVA et al., 2016; ZIMMERMANN etal., 2011).

Em organizagdes hospitalares, a énfase da posi¢ao sobre o processo de trabalho do enfermeiro,
vem sendo de fundamental importancia, tanto na assisténcia como nos recursos utilizados nas
intervengdes das necessidades basicas do paciente, bem como no gerenciamento do cuidado e nas
organizacdes do trabalho (BRITO & GUIRARDELLO, 2012; EBERHARDT et al., 2012;
CASAROLI et al., 2015).

Nesse sentido, a enfermagem tem a necessidade de empregar métodos eficientes, praticos e
de rapida obten¢ao de resultados, buscando a melhoria da assisténcia e o restabelecimento da saude
do paciente. A utilizagdao dessa ferramenta possibilita compreender grupos de cuidados ou categorias
em que o paciente serd incluido através da avaliagcdo do nivel de complexidade de cuidado (COTIN
et al., 2014; BARBOSA et al., 2014; VASCONCELOS et al., 2017).

O Sistema de Classificagao de Paciente ¢ um instrumento da pratica do enfermeiro para
classificar o grau de dependéncia de pacientes, quanto as necessidades de cuidados, € no que diz
respeito a produtividade da equipe de trabalho. Ainda permite o planejamento das necessidades de
grupos de pacientes, maior efetividade da equipe de trabalho, a caracterizagdo por um melhor
rendimento e satisfacdo para o paciente por tempo de permanéncia hospitalar. Sendo assim, um
instrumento indispensavel a geréncia da assisténcia de enfermagem (COTIN et al., 2014; RUFINO
et al.,2015).

Além disso, a existéncia da complexidade assistencial e o grau de dependéncia t€ém sido
empregado em diversos setores que prestam cuidados, inclusive em unidades de internagdo, como
clinica médica e cirtrgica, que detém pacientes com variadas patologias e complexidades
(ZIMMERMANN et al., 2011).

No Brasil sao usados diversos instrumentos de classificagdo para avaliar diferentes graus de
complexidade assistencial. Esses distingue-se na forma de avaliagdo e no numero de categorias
avaliadas, mas todos tem por finalidade a classificacdo dos pacientes segundo a complexidade do
cuidado. Os mais usados sdo os instrumentos elaborado por Perroca e Gaidzinsi, Martins ¢ Haddad e

Fugulin e colaboradores (BRITO & GUIRARDELLO, 2012; ARAUJO et al., 2015).
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Diante das circunstancias, justifica-se a necessidade de classificar os pacientes internados no
setor de clinica médica de um hospital publico de baixa e média complexidade no interior da
Amazonia, de acordo com o grau de dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem. Assim,
objetivou-se relatar a experiéncia em classificar os pacientes de acordo com o grau de complexidade
assistencial visando a elaboragdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de forma
humanizada, em um hospital ptblico de baixa e média complexidade no interior da Amazdnia.

Método
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, no qual, utilizou-se da

observagao direta, indireta e participativa. Foi vivenciado por discentes e docentes durante as aulas
tedricas e praticas da disciplina Enfermagem em clinica médica e cirurgica ofertadas no 5° semestre
do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para, Campus XII, no hospital publico de
baixa e média complexidade no interior da Amazonia, municipio de Santarém, Pard, Brasil, no
periodo de margo e abril de 2018.

A unidade utilizada no estudo foi a clinica médica, composta por 37 leitos, onde sdo atendidos
clientes de diferentes especialidades e tipos de tratamento, sendo 4 leitos destinados a isolamento aos
quais ndo foram inclusos no estudo, restando 33, desse total 21 estiveram ocupados por pacientes que
necessitavam de cuidados minimos, 5 cuidados intermediarios, 6 alta dependéncia, 1 semi-intensivo
respectivamente. Considerando a variavel idade, observou-se uma variagdo entre 18 a 85 anos, com
predominio para média de 54 anos.

Para avaliar a complexidade assistencial dos pacientes durante a visita de enfermagem
utilizou-se o instrumento Sistema de Classificacao de pacientes proposto por Fugulin e colaboradores.
Sendo composto por 9 areas de cuidado: Estado mental, oxigenacgdo, sinais vitais, mobilidade,
deambulagdo, alimentagdo, cuidados corporais, eliminagao e terapéutica (FUGULIN et al., 2005).

Cada uma dessas areas recebe uma pontuacdo de um a quatro pontos e a somatoria desses
pontos pode variar de 9 a 36, indicando de forma crescente a complexidade assistencial do paciente,
que corresponde: cuidados minimos (9 a 14), cuidados intermedidrios (15 a 20), cuidados alta
dependéncia (21 a 26), cuidados semi-intensivo (27 a 31) e cuidados intensivos (31 a 36).

As informacgdes coletadas foram analisadas tendo como base a utilizacdo da taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association 2015 — 2017 (NANDA) e a teoria de Enfermagem
defendida pela enfermeira Wanda Horta (Necessidades Humanas Bésicas) para construcao dos
diagnosticos e intervengdes de enfermagem dispostos em quadro (NANDA, 2015). Os resultados

foram processados por meio da somatoria dos escores e recursos de estatistica descritiva e quantitativa
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mediante a utilizacao do programa Excel (Microsoft Office para Windows 2013) e analisado em forma
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de tabela.

Relato do Caso
No decorrer da pratica de Clinica médica e Cirurgica do Hospital publico de baixa e média

complexidade no interior da Amazonia nos meses de marco e abril de 2018, foram avaliados 33
pacientes da clinica médica durante as visitas de enfermagem através da aplicagdo do instrumento de
Fugulin e colaboradores.

Durante as aulas praticas foram realizado visitas de enfermagem, na qual, perguntava-se aos
pacientes como haviam passado a noite, se haviam sentido dores ou desconforto, se haviam dormido
a noite toda, se apresentavam alguma queixa no momento, se tinham algum curativo e se precisava
ser trocado, além da realizacao dos demais cuidados de enfermagem.

Ao longo da pratica o preceptor prop0s que durante a visita de enfermagem classificassemos
0s pacientes com o instrumento sistema de classificagdo de pacientes proposto por Fugulin e
colaboradores, nos explicou sobre a sua importancia, como deveriamos aplicar, quais as areas de
cuidados compdem o instrumento e as suas pontuagdes, como fazer a somatodria e observar a categoria
de cuidado que o paciente da clinica médica se encontrava.

Ao passar a visita faziamos perguntas relacionadas as areas de cuidado do instrumento, como:
paciente esta orientado, consciente ou inconsciente; paciente nao depende de oxigénio ou precisa de
cateter ou mascara; quais os horarios que verificam os sinais vitais; paciente movimenta todas as
partes do corpo ou tem alguma limitagao; paciente consegue andar sozinho ou necessita de aparelho
de locomogao; paciente toma banho sozinho ou precisa de algum auxilio ou ¢ realizado no leito pela
enfermagem; paciente usa vaso sanitario para evacuar e urinar ou usa comadre, fralde descartavel ou
sonda vesical de demora e faz no leito; paciente tem algum acesso venoso, faz uso de alguma droga.

Todas as respostas eram anotadas e verificado suas pontuagdes correspondentes apOs passar
em todos os leitos era feito a somatoria junto com o preceptor e visto a categoria de cuidado dos
pacientes. Vale ressaltar, que no hospital de estudo ndo se utiliza nehum instrumento para classificar

pacientes.
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Discussao
Baseada na avaliagdo feita pelas discentes e docente por meio do grau de complexidade

assistencial, do total de pacientes analisados, 63,63% necessitavam de cuidados minimos, 15,15% de
cuidados intermediérios, 18,18% de cuidados de alta dependéncia, 3,03% de cuidado semi-intensivo.

Tais nimeros estao representados na tabela 1.

Tabela 1 - Grau de complexidade assistencial dos pacientes internados na clinica médica de
um hospital publico de baixa e média complexidade no interior da Amazonia.

Grau de Dependéncia F* Fr(%)
Minimos 21 63,63
Intermediarios 5 15,15
Alta Dependéncia 6 18,18
Semi-intensivos 1 3,03
Intensivos 0 0
Total 33 100

Fonte: Acervo da pesquisa 2018.

Identificou-se, segundo a realizagdo do grau de dependéncia que a maioria dos pacientes
necessitava de cuidados minimos (63,63%). Este resultado estar de acordo com os estudos realizados
no Parana com 849 pacientes, no qual, ao aplicar o grau de complexidade assistencial, encontrou-se
que 79.15% dos pacientes necessitavam de cuidados minimos (EBERHARDT et al., 2012).
Entretanto, outra realidade foi encontrada em um estudo de Minas Gerais com 145 pacientes, onde
observou-se que 35% dos participantes precisavam de cuidados semi-intensivo (RUFINO et
al.,2015). Além disso, em estudos desenvolvidos em Sao Paulo com 156 pacientes, ao utilizar o
instrumento de classificacdo de pacientes, notou-se que 29,44% dos participantes requeriam cuidados
de alta dependéncia (BRITO & GUIRARDELLO, 2012).

Estes resultados estao relacionados com as mudangas no perfil de complexidade de cuidado
dos pacientes internados na clinica médica, que variam de pacientes com grau de cuidado minimo
para semi-intensivo. Uma das causas dessa oscilagao ¢ o aumento do processo de envelhecimento da
populagdo e o desenvolvimento de problemas cronicos de saude, como doengas renais,
cardiovasculares, dentre outras (BRITO & GUIRARDELLO, 2012).

Ap0s a classificagdo por grau de complexidade, foram levantados diagndsticos e intervengoes

de enfermagem gerais e especificos para cada categoria de cuidado, para cuidados gerais foram
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elaborados 6 diagnoésticos (quadro 1), para cuidados minimos 1, cuidados intermediarios 3 (quadro

2), cuidados de alta dependéncia 3 e semi- intensivo 3 (quadro 3). Vale ressaltar, que os diagnosticos
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gerais sao os que se repetem em todas as categorias de cuidados encontradas no estudo.

Quadro 1- Diagnosticos gerais para todos os graus de complexidade assistencial.

Diagnosticos de
Enfermagem

Prescricao de Enfermagem

Resultados Esperados

de vida ineficazes para

limitagdes e a importancia de
adesdo ao regime terapéutico.

Dor aguda relacionada as | 1. Providenciar ambiente calmo. Paciente tera
manifestagdes da doenca | 2. Distragdo para desviar a sua diminuicao da dor,
evidenciadas por fadiga, atencao da dor. melhor interagdo e
deambulacdo prejudicada | 3. Apoio emocional ao doente e 2 | bem-estar.
e intera¢ao reduzida. familia.
4. Administrar analgésicos
conforme prescricdo médica.
5. Documentar a administra¢ao ¢ o
grau de alivio que o paciente
apresenta.
Mobilidade 1. Realizar mudancga de dectibito a | Mantera ou aumentara a
comprometida cada 2 horas. forca e a fungao da
relacionada a patologia, | 2. Orientar paciente e familia parte corporal.
evidenciado por atrofia sobre a necessidade de Verbalizara
muscular, perda de peso, exercicios da mobilizacao do disposicao e
nivel de consciéncia leito. compreenderd a
rebaixado, fadiga, 3. Providenciar colchdo piramidal | situagdo/fatores de
manifestagdes de sinais se possivel. risco. Demonstrara
flogisticos e lesdes nos comportamentos que
membros inferiores. possibilitem o
reposicionamento
seguro.
Fadiga relacionada a 1. Planejar periodos de Paciente verbalizara
patologia evidenciado repouso/atividade. disposi¢do, bem-estar e
por relato verbal de 2. Minimizar esforgo fisico. voltara a realizar suas
cansago, incapacidade de | 3. Favorecer melhor atividades diarias.
manter nivel habitual de posicionamento do paciente o
atividade fisica. leito.
4. Monitorar e administracao
oxigenoterapia se necessario.
Controle ineficaz do 1. Adaptar orientagdes segundo Paciente verbalizara
regime terapéutico grau de compreensao do que compreende a
relacionado ao déficit de paciente e familiares. situagdo/fatores de risco
conhecimento e 2. Ensinar aos familiares a e
dificuldades economica respeito da doenga e tratamento. | realizara alteragdes no
evidenciado por escolhas | 3. Orientar a respeito de suas estilo de vida que

favorecem as metas
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4. Explicar a suscetibilidade a

individuais de

tratamento. infecgoes. promocao da saude.
5. Aconselhar o paciente a praticar
diariamente estratégias de
enfrentamento,
independentemente do nivel da
dor.
Nutrigdo prejudicada 1. Instalar sonda nasogastrica. Seguird dieta prescrita,
relacionada a patologia 2. Providenciar avaliacao de ganhara peso e
evidenciado por infecgdes nutricionista para prescrever melhorard imunidade.
oportunistas, caquexia, dieta adequada.
hiperglicemia e déficitde |3. Administrar dieta conforme a
conhecimento sobre a prescrigao.
dieta. 4. Anotar rigorosamente a ingesta e
eliminagao do paciente.
5. Realizar higiene oral apds
refeicao.
6. Orientar paciente quano a
importancia de seguir a dieta
corretamente.
7. Ajudar paciente a alimentar-se.
Risco de infeccao 1. Realizar higiene adequada. Apresentara diminuicao
relacionado a internagdo, |2. Fazer curativos quando do risco de infeccao
higiene insatisfatoria e necessario e manté-los limpo. através da resposta
procedimentos invasivos. |3. Monitorar sinais vitais. imune e manutengao da
4. Atentar para sinais flogisticos. | higiene adequada.
5. Avaliar mucosas.

Fonte: Acervo da pesquisa 2018

Quadro 2- Diagnésticos de enfermagem para cuidados minimos e intermediarios,

respectivamente.

Diagnosticos de
Enfermagem

Prescricio de Enfermagem

Resultados Esperados

Volume de liquidos
excessivo relacionado aos
mecanismos regulador
comprometido evidenciado
por edema, eletrolitos
alterados, ganho de peso
em um curto periodo de
tempo, hematocrito
diminuido, hemoglobina
diminuida, ingestao maior
que o débito. urinario e
variagdes nos niveis
pressoricos.

N —

[98)

Pesar e avaliar diariamente.
Monitorar o balanco
hidrico com observagao
constante do Débito
Urinario.

Monitorar sinais vitais.
Monitorar os niveis de
eletrolitos séricos dos
pacientes e os indicadores
fisicos dessas complicagdes
durante todas as fases do
distarbio.

Nao apresentara edema,
ganho de peso e seguira a
dieta prescrita.
Manuteng¢ao do peso
corporal ideal.

Exibir sinais vitais
normais.
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5. Providenciar avaliacao
nutricional.
6. Investigar a ingesta e
habitos dietéticos.
7. Proteger a pele edemaciada
de lesdes.
Débito cardiaco 1. Colocar paciente em Mantera a frequéncia do
diminuido, relacionado a repouso fisico e emocional. | pulso e a pressado arterial
diminui¢do do volume 2. Colocar paciente em dentro da normalidade,
ejetado posi¢ao Fowler. nao apresentara tontura,
secundaria as 3. Monitorar a tolerancia do sincope, arritmias sem dor
anormalidades mecanicas, paciente a atividade. toracica.
estruturais ou 4. Observar sinais de redugao
eletrofisiologicas do da perfusao periférica.
coragao evidenciado por 5. Administrar medicagao
desequilibrio entre conforme prescri¢ao
suprimento ¢ demanda de medica.
oxigénio, fadiga, falta de 6. Verificar sinais vitais de
ar. 6/6h,
7. Realizar ausculta cardiaca e
pulmonar.
8. Administrar Oxinoterapia
s€ necessario.
Volume de liquidos 1. Avaliar peso diariamente. Tera a diminuicao do
excessivo relacionado aos | 2. Monitorar o balango volume de liquidos em
mecanismos regulador hidrico com observagao excesso, normalizacao e
comprometido evidenciado constante do Débito manter o peso basal,
por edema, eletrolitos Urinario. Mantera a normalizacao
alterados, ganho de peso 3. Monitorar sinais vitais. das pressoes venosa
em um curto periodo, 4. Avaliar as condigdes de central e arterial pulmonar
hematocrito diminuido, pele e a perfusdo; proteger | dentro dos limites da
hemoglobina diminuida, a pele. normalidade.
ingestdo maior que o 5. Edemaciada de lesoes.
débito e mudangas na 6. Avaliar e registrar a
pressao arterial. evolugdo do edema.
7. Restringir liquidos
conforme a prescri¢ao.
Intolerancia a atividade 1. Aumentar gradativamente as | Tera equilibrio ao que se
relacionada com o atividades do paciente. refere a demanda de
desequilibrio entre 2. Auxiliar nos cuidados oxigénio.
suprimento pessoais.
demanda de oxigénio por |3. Ficar alerta para queixas de
conta do débito cardiaco dor toracica.
diminuido evidenciado por |4. Monitorar a frequéncia

fadiga, falta de ar, astenia.

cardiaca durante atividades.
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Administrar sedagao
apropriada para evitar
insOnia e agitagao durante a
noite.

Fonte: Acervo da pesquisa 2018

Quadro 3- Diagnésticos de enfermagem para cuidados alta dependéncia e semi-intesivo

respectivamente.

Diagnosticos de
Enfermagem

Prescricoes de
Enfermagem

Resultados Esperados

Padrao respiratorio 1. Monitorar a frequéncia, o Tera frequéncia
ineficaz, relacionado a ritmo, a profundidade e o respiratoria eficaz
patologia esforco das respiracoes. Apresentard melhor troca
evidenciado por falta de ar | 2. Monitorar ruidos gasosa nos pulmoes.
e fadiga. respiratorios tais como

sibilos e roncos.

3. Monitorar fadiga muscular
diafragmatica.
4. Administrar

oxigenioterapia se

necessario.
Rebaixamento de nivel de | 1. Estimular exercicios Melhorara o nivel de
consciéncia relacionado a passivos e ativos no leito. consciéncia e verbalizagao.
patologia, evidenciado 2. Providenciar avaliacao de
pela verbalizacao fisioterapia e
desorientada e diminuigdo fonoaudiologa.
dos reflexos. 3. Orientar familia quanto os

cuidados da comunicacao

com a paciente.
Risco para desobstrugao 1. Elevar a cabeceira da cama | Ird manter o tubo de
ineficaz das vias aéreas em posicao de Fowler. traqueostomia pérvio.
relacionado com o aumento |2. Encorajar o cliente a Ira tossir efetivamente para
das secre¢des secundario a respirar profundamente e a | desobstruir as vias aéreas.
traqueostomia, com a tossir regularmente.
obstru¢do da canula interna |3. Proporcionar a umidificagao
ou deslocamento do tubo de adequada do ar inspirado.
traqueostomia. 4. Monitorar gasometria.
Rebaixamento de nivel de | 1. Estimular exercicios ativos | Devera apresentar melhora
consciéncia relacionado a e passivos no leito. no nivel de consciéncia e
patologia, evidenciado 2. Providenciar avaliacdo com | orientagdo através da
pela verbalizacao fonoaudiologo e verbalizagao.
desorientada e diminui¢do fisioterapeuta.
dos reflexos. 3. Orientar familia quanto os

cuidados da comunicacao
com a paciente.
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Risco de broncoaspiracdao | 1. Instalar sonda nasogéstrica. |Paciente apresentara
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relacionado a alimentacdo |2. Manter aspirador diminuic¢ao do risco de

em decubito dorsal e disponivel. broncoaspiracao e

dificuldade de deglutir. 3. Manter a cabeca do paciente | aprendera a maneira correta
lateralizada, quando de realizar a alimentacdo.
recomendado.

4. Posicionar paciente em
posi¢ao de Fowler durante a

alimentacao.
Risco de lesdao por pressao | 1. Proteger regides Verbalizara que
relacionada a mobilidade troncantereana, sacra € compreende a
comprometida. calcaneo. situagdo/fatores de risco,
2. Realizar higiene correta. demonstrara
3. Monitorar sinais de técnicas/comportamentos
hiperemia que possibilitem o
4. Realizar mudanca de reposicionamento seguro €
decubito a cada 2 horas. diminuig¢ao do risco de
5. Manter leito com as grades |lesdo.
elevadas.

Fonte: Acervo da pesquisa 2018

Os diagnosticos aqui apresentados foram produzidos tendo por base a classificagdo do grau
de complexidade assistencial, as necessidades humanas bésicas, classificacdo da taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association 2015 — 2017 (NANDA) e considerando os motivos de
internagdo dos pacientes internados na clinica, seus diagnosticos € manifestagdes clinicas. Alguns
destes foram elaborados durante as aulas praticas e outros criados durante as aulas tedricas, salienta-
se que todos foram vivenciados pelas autoras do estudo durante a realizacdo dos cuidados de
enfermagem na pratica.

Destaca-se que foram construidos aproximadamente 70 diagndsticos para todos os motivos
de internagdes encontradas na clinica médica, e depois selecionados os que tinham relagdo com os
sinais e sintomas dos pacientes, considerando também a categoria de cuidados em que se
encontravam.

Os principais motivos de internagdo dos pacientes na clinica médica eram doenca renal cronica,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes mellitus, acidente vascular encefalico,
neurocriptococose ¢ outros. Levando em consideracdo as caracteristicas das patologias, as
observagoes e os relatos dos pacientes do estudo foram levantados os possiveis diagnosticos e
intervengoes de enfermagem que cabiam aos cuidados dos pacientes desta unidade, e que na pratica

deveriam ser aplicadas, para garantir a melhor qualidade assistencial.
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Sabe-se que a doenga renal e a insuficiéncia cardiaca congestiva tem grande relacdo com a
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hipertensao arterial, diabetes mellitus, estas sdo responsaveis por cerca da metade dos pacientes que
fazem tratamentos. Nesse sentido, pacientes acometidos por uma dessas patologias pode vim a
apresentar mudangas e limitagdes no sei estilo de vida, além de ganho ou perda de peso, edema,
nauseas, émese, sonoléncia, fraqueza muscular, falta de ar, algia, prurido, insonia, acidose metabolica,
diminui¢do da tolerancia aos esforgos, descompensagdo metabodlica e muitos outros (COSTA et al.,
2014; SILVA et al., 2017; ARAUJO et a., 2013).

Além disso, pacientes que sofreram um acidente vascular encefalico apresentam fraqueza,
dificuldade para movimentar-se, perda de sensibilidade, lipotimia, disartria, perda de consciéncia e
outros (GOUVEA et al., 2015). E pessoas acometidas com neurocriptococose que muitas vezes sio
pacientes imunodeprimido pode apresentar fadiga, febre, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
nauseas, alteragdes visuais, algia, comprometimento motor, edema, rebaixamento do nivel de
consciéncia dentre outros (WEIS, 2016).

Desse modo, sabendo como as doencgas se manifestam e quais as suas sintomatologias observa-
se a relacdo entre os diagnosticos levantados com os motivos de internagdo. Para o diagnostico
volume de liquido excessivo, este ¢ caracteristico do paciente renal que pode apresentar edema
generalizado. J& o diagnostico débito cardiaco diminuido, intolerancia a atividade, padrao respiratorio
ineficaz, ¢ visualizado no paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva. Assim como mobilidade
comprometida, rebaixamento de nivel consciéncia, risco de lesdo por pressao ou risco de infecgao sao
vistos em pacientes com acidente vascular encefalico ou neurocriptococose.

A aplicacdo da SAE mostra-se bastante relevancia, uma vez que disponibilizou uma
assisténcia individualizada e que busca atender as necessidades de cada paciente. Através da
identificacao dos problemas, aplicagdo das intervengdes de enfermagem, contribui para redugdo dos
riscos e complicagdes, favorecendo o alcance dos resultados esperados, o que garante maior qualidade

do cuidado prestado ao paciente hospitalizado.

Conclusao
A experiéncia na aplicacdo do instrumento utilizado para aferir o grau de complexidade

assistencial foi importante para a construcao da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
favorecendo a busca de novos conhecimentos no que se refere a qualidade da assisténcia e

viabilizagao do papel do enfermeiro, onde possibilitou um melhor cuidado. Deste modo, obteve-se a
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compreensdo ndao somente da situacdo-problema dos pacientes, mas também os fatores relacionados
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as necessidades humanas basicas, resultando na melhoria das condi¢des de saude do usuario.

Além disso, o planejamento da assisténcia de enfermagem incentivou o pensamento critico-
reflexivo do enfermeiro em formacao, constituido por uma etapa complexa e com limitagdes a serem
vencidas, por necessitar de habilidades e competéncias para constru¢ao do processo, por lidar com
varios patologias e graus de cuidados distintos.

No entanto, percebeu-se dificuldades e empecilhos para a implementagao da SAE como, a
falta de profissionais capacitados, grande demanda de pacientes para numero de minimo de
profissionais o que gera a sobrecarga de trabalho, falta de tempo para prestacao de cuidados, falta de
compromisso e recursos, além da dificuldade em aceitar mudangas.

Portanto, acredita-se que esse estudo servira de base para a realizacdo de novas pesquisas
acerca da temadtica abordada, com o intuito de promover melhor aplicagdo e utilizacdo dos recursos
de processo de trabalho da enfermagem, tendo-se assim, a possibilidade de novos diagndsticos de
acordo com o grau de complexidade e intervencdes, a fim de favorecer a assisténcia ao paciente

hospitalizado.
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